



SISTEMAS DE CUSTEIO BASEADOS EM
ACTIVIDADES PARA O SERVIC¸O NACIONAL
DE SAU´DE
Romeu Andre´ Ferreira de Carvalho
MESTRADO EM ENGENHARIA INFORMA´TICA






SISTEMAS DE CUSTEIO BASEADOS EM
ACTIVIDADES PARA O SERVIC¸O NACIONAL
DE SAU´DE
Romeu Andre´ Ferreira de Carvalho
PROJECTO
Projecto orientado pelo Prof. Doutor Lu´ıs Manuel Pinto da Rocha Afonso Carric¸o
e co-orientado pelo Prof. Doutor Carlos Alberto Pacheco dos Anjos Duarte
MESTRADO EM ENGENHARIA INFORMA´TICA




Gostaria de expressar desta forma os meus mais sinceros agradecimentos as to-
das as pessoas que, de uma ou outra forma, me apoiaram, ajudaram, inspiraram
e acompanharam durante o meu percurso acade´mico, especialmente durante esta
u´ltima fase que culmina com esta tese.
Primeiramente gostaria de agradecer ao meu orientador e co-orientador, respecti-
vamente ao Professor Lu´ıs Carric¸o e ao Professor Carlos Duarte, por todo o suporte,
inspirac¸a˜o e apoio prestado durante o desenvolvimento deste trabalho.
Tambe´m quero aqui prestar os meus agradecimentos ao Departamento de In-
forma´tica da Faculdade de Cieˆncias da Universidade de Lisboa e ao LaSIGE por me
terem acolhido durante todo o meu percurso acade´mico.
Uma palavra de aprec¸oo tambe´m vai para todos os meus amigos e colegas que me
acompanharam durante o curso bem como no desenvolvimento deste trabalho com
os quais tive o prazer, na˜o so´ de trabalhar, como tambe´m de me divertir e trocar
ideias. Sem nenhuma ordem em especial gostaria de agradecer ao Joa˜o Craveiro,
Hugo Monteiro, Dan Mihai, Maria Joa˜o Leal, Tiago Reis, Lu´ıs Duarte, Roge´rio
Bandeira e Pedro Santos.
Por fim gostaria de demonstrar os meus maiores agradecimentos a` minha famı´lia,
especialmente a` minha Ma˜e e a` minha namorada Sofia Corado por todo o esforc¸o,
apoio e dedicac¸a˜o prestados durante todo o meu percurso, sem o seu apoio hoje na˜o
estaria a escrever estas frases.
iii

Para a minha Ma˜e.

Resumo
O principal objectivo deste trabalho e´ o desenvolvimento de um sistema de in-
formac¸a˜o que deˆ suporte ao custeio baseado em actividades no domı´nio hospitalar.
Este pretende facilitar a gesta˜o na tomada de decisa˜o, bem como na ana´lise e acom-
panhamento do processo produtivo. Para ale´m disso pretende-se que o sistema
tenha uma grande abrangeˆncia de forma a que este possa ser aplicado, na˜o so´ a
va´rios servic¸os num hospital, como tambe´m a diversos hospitais.
De forma a atingir este objectivo houve a necessidade de analisar em detalhe
na˜o so´ os me´todos de custeio tradicionais, bem como o me´todo de custeio baseado
em actividades, para ale´m de analisar tambe´m a exequibilidade deste u´ltimo em
ambientes hospitalares. De forma a obter os dados necessa´rios tambe´m teve de se
analisar em profundidade os sistemas legados de onde ira´ ser extra´ıda informac¸a˜o.
Outro ponto fulcral deste trabalho foi a ana´lise e desenho de uma arquitec-
tura que permitisse ir de encontro a`s necessidades deste tipo de sistema. Uma das
principais caracter´ısticas desta arquitectura e´ a flexibilidade de adaptac¸a˜o a va´rios
contextos, bem como de interacc¸a˜o com va´rios sistemas legados.
Para que o sistema aqui desenvolvido possa efectuar o custeio, este necessita de
obter dados relativos a` operac¸a˜o do hospital onde esta´ em funcionamento. Para
isso e´ necessa´rio interagir e integrar grandes quantidades de dados presentes nos
sistemas ja´ em operac¸a˜o (sistemas legados) nessa instituic¸a˜o. Desta forma o sistema
tem de ser suficientemente flex´ıvel de forma a poder suportar a variac¸a˜o de sistemas
de hospital para hospital.
Por u´ltimo e depois de desenvolvido o sistema, procedeu-se a` sua implementac¸a˜o
experimental no servic¸o de ginecologia da Maternidade Alfredo da Costa de forma
a validar as vantagens do sistema desenvolvido.
Neste momento o sistema encontra-se em produc¸a˜o na MAC com resultados bas-
tante positivos, podendo concluir-se que os objectivos foram atingidos com sucesso.
Palavras-chave: Sistemas de informac¸a˜o hospitalar, Integrac¸a˜o de sistemas,




The main goal of this work is to develop an information system that supports
activity based costing in a healthcare environment. The system aims to aid the insti-
tution management in the decision process, as well as in the analysis and monitoring
of the production process. Additionally, the system must cover a large spectrum of
situations, because it must be capable of adapting to different services in a hospital
as well as different hospitals.
To accomplish this goal a detailed analysis of, not just the traditional costing
methods but also of the activity based costing method was performed, as well as an
evaluation of its application feasibility to the healthcare environment. To support
the gathering of all the data needed, an in-depth analysis of the legacy systems from
where the data will be retrieved was also conducted.
To allow the system presented here to accomplish the activity based costing it
will need to obtain various data related to the hospital operation. In order to achieve
that, it is necessary to interact with and integrate large amounts of data stored in
the hospital’s currently used information systems (legacy systems). To allow this,
the application must be sufficiently flexible to support the various systems from
hospital to hospital.
Finally, after the system was completed, an experimental implementation was
conducted in the gynecology service of the Maternidade Alfredo da Costa, in order
to validate the advantages of the developed system.
At the present time the system is being used in the MAC with very good results,
so, we can conclude that the main goals was successfully achieved.
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Portugal usufrui de um servic¸o nacional de sau´de tendencialmente gratuito para to-
dos os seus cidada˜os. Pore´m, ha´ cada vez mais uma grande necessidade de melhora-
mento do seu funcionamento em termos de qualidade dos servic¸os e, essencialmente,
em termos de reduc¸a˜o de custos.
Tipicamente, as instituic¸o˜es fornecedoras de cuidados de sau´de para o Servic¸o
Nacional de Sau´de (SNS) sa˜o em grande parte financiadas pelo Estado, sendo que
o utente apenas paga uma taxa cujo principal objectivo e´ a moderac¸a˜o no acesso a
estes servic¸os. Apesar do principal objectivo destas instituic¸o˜es na˜o ser a gerac¸a˜o
de receitas, isto na˜o significa que estas na˜o devam ter formas activas de acompa-
nhamento e optimizac¸a˜o de resultados de forma a melhorar o seu desempenho e,
consequentemente, diminuir o seu peso nas contas do Estado.
Um dos principais problemas de orc¸amentac¸a˜o dos hospitais pode advir di-
rectamente da forma como estes sa˜o financiados pelo Estado. Este normalmente
”paga”aos hospitais por cada atendimento efectuado, tendo por base um valor pre-
viamente estipulado e tabelado. Ou seja, quando um paciente chega a um hospital,
e apo´s ser-lhe diagnosticada uma determinada patologia, e´ sujeito a um conjunto
de actos me´dicos. Geralmente, o conjunto de procedimentos a efectuar e´ o mesmo
para um determinado diagno´stico, logo, o custo de todos os episo´dios que tenham
esse diagno´stico sera´ ideˆntico. Este valor me´dio e´ conhecido por GDH (Grupos de
Diagno´sticos Homoge´neos) e determina o valor com que o Estado ira´ ressarcir a
instituic¸a˜o prestadora dos servic¸os por aquele episo´dio. No entanto, visto que o
valor e´ gene´rico e estimado, o custo real do episo´dio pode na˜o ser fiel ao valor de-
terminado pelo GDH, sendo que desta forma o hospital na˜o ira´ ser correctamente
remunerado pelos seus servic¸os. Esta situac¸a˜o e´ potencialmente mais gravosa em
unidades de sau´de de inferior dimensa˜o e/ou especializadas em determinados cuida-
dos de sau´de. Nesta situac¸a˜o, as entidades fornecedoras dos servic¸os podera˜o estar
1
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a ser sub-orc¸amentadas pois, alguns dos servic¸os que prestam na˜o esta˜o a ser devi-
damente creditados, levando a derrapagens orc¸amentais indesejadas e, ate´ ser feita
uma ana´lise deste ge´nero, dif´ıceis de controlar.
De forma a conseguir-se identificar o verdadeiro custo dos servic¸os prestados por
estas instituic¸o˜es ha´ que se agrupar toda a informac¸a˜o dispon´ıvel sobre os actos por
esta efectuados. So´ assim sera´ poss´ıvel obter o verdadeiro custo de cada episo´dio
para posteriormente compara´-lo com o seu GDH.
Na maioria dos casos, a informac¸a˜o necessa´ria para efectuar esta ana´lise es-
tara´ contida nos va´rios sistemas de informac¸a˜o utilizados pelos hospitais. No en-
tanto, apesar de existir, o acesso a` informac¸a˜o e´ bastante complexo pois, por norma,
encontra-se dispersa por va´rios sistemas, tornando o processo de identificac¸a˜o e
agregac¸a˜o de informac¸a˜o bastante moroso e pouco eficiente. Mais, tratando-se mui-
tas vezes de sistemas na˜o documentados, e´ pouco claro onde encontrar a informac¸a˜o.
Finalmente a percepc¸a˜o de que grande parte da informac¸a˜o na˜o e´ simplesmente uti-
lizada leva a que os utilizadores (p.e me´dicos, enfermeiros, administrativos) na˜o a
introduzam no sistema.
A integrac¸a˜o dos diversos sistemas existentes num hospital de forma a, em con-
junto, poderem fornecer informac¸a˜o sobre os custos e proveitos da sua operac¸a˜o em
tempo real, trara´ enormes vantagens em termos de gesta˜o, permitindo a`s entidades
administradoras efectuar deciso˜es mais informadas, e em tempo u´til, com vista a`
optimizac¸a˜o de recursos.
1.2 Objectivos
O principal objectivo deste projecto e´ a integrac¸a˜o dos diversos sistemas que da˜o
apoio ao funcionamento de um hospital, de modo a construir um proto´tipo funcional
de um sistema de informac¸a˜o de suporte ao Activity-Based Costing (ABC) para uma
unidade de sau´de.
Os hospitais pu´blicos recorrem a uma se´rie de sistemas de informac¸a˜o para su-
portar a sua actividade. Tipicamente existe um sistema central responsa´vel por
toda a actividade cl´ınica e administrativa. Este sistema tem como principal func¸a˜o
o registo e gesta˜o de todo o processo de um doente dentro do hospital. Essa res-
ponsabilidade inclui o registo de todos os dados dos paciente, dos actos me´dicos
realizados, listas de espera, marcac¸a˜o de consultas, entre outros. Na grande maioria
dos hospitais nacionais o sistema utilizado e´ o SONHO [8].
Apesar do SONHO ser uma constante em todos os hospitais do SNS este tem
pouca ou mesmo nenhuma integrac¸a˜o com todos os outros sistemas que da˜o apoio a`s
unidades de sau´de. Os outros sistemas necessa´rios para assegurar o bom funciona-
mento dessas unidades incluem a a´rea de manutenc¸a˜o de stocks, gesta˜o de recursos
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humanos e registo do consumos efectuados pelos pacientes. O que se observa relati-
vamente a todos estes sistemas e´ que eles se encontram dispersos, tanto f´ısica como
logicamente, dentro das instituic¸o˜es.
Para poder atingir os objectivos a que um sistema de custeio se propo˜e, ha´ a
necessidade de agregac¸a˜o e integrac¸a˜o de dados presentes em todos os sistemas re-
feridos, de forma a obter uma visa˜o integrada do custos associados a` actividade da
instituic¸a˜o de sau´de. Este facto representa um grande desafio, pois tanto os sistemas
como os dados neles presentes sa˜o heteroge´neos, sendo necessa´rio conseguir a sua ho-
mogeneizac¸a˜o, bem como a introduc¸a˜o de novos dados necessa´rios ao funcionamento
do ABC.
Pretende-se assim efectuar um estudo detalhado dos sistemas legados presentes
nos hospitais, capaz de abstrair as suas caracter´ısticas especificas, com vista a de-
senvolver um sistema integrado de custeio que seja ta˜o gene´rico quanto poss´ıvel,
permitindo deste modo a sua implementac¸a˜o em qualquer unidade de sau´de. Como
tal sera´ estudada e apresentada uma arquitectura modular e flex´ıvel que permita a
concretizac¸a˜o do sistema proposto.
Como prova de conceito, ira´ ser desenvolvido um proto´tipo, com base na ar-
quitectura proposta, para o bloco de cirurgia ginecolo´gica da MAC (Maternidade
Alfredo da Costa). Escolheu-se este servic¸o do hospital pois beneficia de uma de-
finic¸a˜o clara das suas actividades, bem como alguma disciplina na recolha de dados,
disponibilizando assim grande parte da informac¸a˜o necessa´ria a um sistema de cus-
teio. No entanto, mante´m-se o desafio relacionado com a obtenc¸a˜o de dados dos
diferentes sistemas.
1.3 Enquadramento Institucional
Anteriormente a este projecto, decorreu um outro cujo principal objectivo foi o le-
vantamento e ana´lise dos sistemas de informac¸a˜o instalados da Maternidade Alfredo
da Costa. Esse projecto foi realizado numa parceria entre a MAC e a FCUL no
aˆmbito do Programa Operacional da Administrac¸a˜o Publica (POAP). No seu de-
correr foram identificadas uma se´rie de necessidades em termos de apoio a` gesta˜o
da entidade hospitalar cujos sistemas em funcionamento na˜o satisfaziam.
Uma das principais concluso˜es identifica a necessidade de um controlo mais fino
do custeio das actividades decorrentes do funcionamento da entidade de forma a
controlar, na˜o so´ as suas despesas, mas tambe´m os seus n´ıveis de qualidade e de
optimizac¸a˜o de processos e fluxos.
Com todo o conhecimento adquirido durante esse projecto surgiu a perspectiva
de lhe dar continuidade, investindo na construc¸a˜o de um sistema que resolva grande
parte das necessidades identificadas. Adicionalmente, a visa˜o discutida pretende
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um estudo mais detalhado na˜o so´ das necessidades da MAC como tambe´m de um
espectro mais alargado de instituic¸o˜es de sau´de. Sera´ assim poss´ıvel a construc¸a˜o
de um sistema cujo aˆmbito de aplicac¸a˜o seja gene´rico o suficiente para que este seja
aplica´vel a diversas instituic¸o˜es de sau´de.
De forma a concretizar estes objectivos foi proposto um PEI (Projecto de En-
genharia Informa´tica) a decorrer na FCUL, em parceria com a MAC, no qual sera˜o
estudadas estas necessidades de forma mais alargada e sera´ desenvolvido um sis-
tema de custeio que responda a esses objectivos e a posterior implementac¸a˜o de um
proto´tipo do mesmo no servic¸o de ginecologia da MAC.
1.4 Estrutura do documento
Este documento tem como objectivo a descric¸a˜o detalhada do trabalho efectuado
durante o Projecto de Engenharia Informa´tica (PEI) bem como a apresentac¸a˜o do
proto´tipo desenvolvido, e encontra-se estruturado da seguinte forma.
No cap´ıtulo seguinte caracterizam-se os sistemas de custeio na generalidade, e´
apresentado o seu enquadramento histo´rico, detalham-se os sistemas de custeio ba-
seados em actividades, e discute-se a sua aplicabilidade em servic¸os de sau´de.
Segue-se o cap´ıtulo dedicado ao planeamento do trabalho executado, onde e´
descrita a metodologia de desenvolvimento utilizada neste projecto, e compara-se o
planeamento inicial com o realmente executado.
O quarto cap´ıtulo descreve todo o levantamento de requisitos do sistema. Este
cap´ıtulo apresenta na˜o so´ os requisitos funcionais como tambe´m os na˜o funcionais.
Para ale´m disso e´ explicado o porqueˆ dos diversos requisitos, bem como o seu impacto
no sistema.
Depois do levantamento de requisitos, o cap´ıtulo seguinte descreve a arquitectura
desenvolvida. Este cap´ıtulo apresenta as diversas opc¸o˜es tomadas de forma a que
a arquitectura do sistema satisfac¸a os va´rios requisitos, e descreve pormenorizada-
mente as diversas componentes da arquitectura e a sua func¸a˜o.
O sexto cap´ıtulo visa a descric¸a˜o e explicac¸a˜o de todas as opc¸o˜es tomadas a n´ıvel
de implementac¸a˜o do sistema, bem como todas as opc¸o˜es tomadas com o objectivo
de satisfazer os requisitos funcionais, na˜o funcionais e arquitecturais
No se´timo cap´ıtulo e´ apresentada a implementac¸a˜o experimental do sistema no
servic¸o de ginecologia da Maternidade Alfredo da Costa. Ale´m disso sa˜o descritas
as dificuldades encontradas na aplicac¸a˜o deste proto´tipo na MAC, bem como as
medidas que foram tomadas para as superar.
No u´ltimo cap´ıtulo apresentam-se as concluso˜es, descrevem-se as contribuic¸o˜es
deste projecto, os resultados obtidos na aplicac¸a˜o do proto´tipo na MAC, e algumas
hipo´teses de trabalho futuro tendo por base o sistema aqui apresentado.
Cap´ıtulo 2
Sistemas de Custeio
Desde sempre que as empresas tiveram a necessidade de saber o resultado da sua la-
borac¸a˜o de forma a poderem na˜o so´ calcular os seus ganhos ou perdas como tambe´m
contabilizar o seu patrimo´nio. Para isso foram desenvolvidos ao longo do tempo for-
mas, mais eficientes e adaptadas ao contexto, de efectuar esses ca´lculos.
Ainda na Era Mercantilista a contabilidade de custos ja´ tomava um papel bas-
tante importante na vida das empresas de enta˜o. Como nessa e´poca as empresas se
baseavam essencialmente no come´rcio, todo o processo contabil´ıstico era bastante
simples, bastando, para saber o custo de um produto, consultar os documentos de
aquisic¸a˜o.
Foi com a revoluc¸a˜o industrial, e com o consequente aumento da indu´stria,
produc¸a˜o em massa e inerentemente stocks, que surgiu a necessidade das empre-
sas mudarem a sua estrate´gia em relac¸a˜o ao ca´lculo de custos [10].
Os modelos de custeio desenvolvidos visavam definir e estruturar a forma como os
custos de produc¸a˜o sa˜o atribu´ıdos aos produtos/servic¸os, tendo assim uma maneira
mais apurada de saber o custo e os lucros da sua actividade.
Apesar destas formas de ca´lculo serem bastante eficazes num determinado es-
pectro, hoje em dia, com a necessidade das empresas se tornarem cada vez mais
competitivas e para poderem tomar opc¸o˜es de gesta˜o mais eficazes, estes me´todos ja´
na˜o fornecem a informac¸a˜o com a granularidade requerida, sendo necessa´rio mudar
ou complementar a forma de ca´lculo de custos. Desta forma foram desenvolvidos e
melhorados me´todos que na˜o so´ fornecem informac¸a˜o bastante mais detalhada, mas
tambe´m com mais potencial de optimizac¸a˜o operacional.
2.1 ABC - Sistema de custeio baseado em activi-
dades
O sistema de custeio ABC (Activity Based Costing) foi desenvolvido durante os
anos 70 e 80 por Robin Cooper e Robert S. Kaplan com a finalidade de resolver
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alguns dos problemas dos me´todos de custeio tradicionais no que toca a fornecer
dados a` administrac¸a˜o de modo a esta poder tomar deciso˜es estrate´gicas de forma
bem informada [7].
A principal falha dos me´todos tradicionais centra-se na identificac¸a˜o e atribuic¸a˜o
dos custos indirectos1. O custeio tradicional tipicamente agrega todos os custos in-
directos e divide esse valor pelos produtos/servic¸os com base no volume de produc¸a˜o
ou directamente [3].
Em [15] informa-se que o Custeio Baseado em Actividades ”e´ uma metodologia
de custeio que procura reduzir sensivelmente as distorc¸o˜es provocadas pelo rateio
arbitra´rio dos custos indirectos”. Esta metodologia foca-se em grande parte nos
custos indirectos da laborac¸a˜o, tentando encontrar as tarefas que mais consomem
estes recursos.
O custeio baseado em actividades centra-se no paradigma de que as actividades
consomem recursos, e os produtos ou servic¸os sa˜o resultado de actividades. Enta˜o,
conseguindo contabilizar mais fielmente o custo das actividades, o custo do produto
sera´ mais fidedigno.
Nesta forma de ca´lculo primeiramente teˆm de ser identificadas as diversas activi-
dades que constituem a produc¸a˜o. Por exemplo, no tratamento de um doente, uma
tarefa ou actividade identificada podera´ ser a administrac¸a˜o de um medicamento ou
o registo dos dados do doente.
O pro´ximo passo e´ o ca´lculo do custo da tarefa e por fim a atribuic¸a˜o desses
custos ao objecto de custo, tal como um servic¸o/produto [17].
O principal ponto que distingue o ABC dos outros sistemas de custeio e´ a forma
como este distribui os custos indirectos, fazendo uma atribuic¸a˜o mais fina deste tipo
de custos em cada actividade. Para isso tenta reclassificar grande parte dos custos
indirectos, alocando-os directamente ao objecto de custo atrave´s da identificac¸a˜o
das actividades e dividindo os grupos de custos indirectos em grupos mais pequenos
e mais homoge´neos.
Por exemplo, na actividade de administrar um medicamento a um doente temos
o material que e´ gasto como sendo um custo directo e facilmente contabiliza´vel.
Tambe´m o tempo que e´ gasto pelo me´dico podera´ ser atribu´ıdo como custo directo.
Por outro lado, o gasto de electricidade ou com limpeza e´ dif´ıcil de contabilizar,
sendo necessa´rio atribuir um determinado valor calculado com base, por exemplo,
na durac¸a˜o da actividade.
O ABC e´ um me´todo de custeio muito u´til no processo de tomada de deciso˜es,
pois, para ale´m de ser uma forma de se medir e melhorar as actividades que cons-
tituem a produc¸a˜o de um produto/servic¸o, permite tambe´m que se identifiquem
1O termo custos indirectos refere-se a custos que por diversas razo˜es sa˜o de dif´ıcil atribuic¸a˜o a
um produto/tarefa, como por exemplo, os gastos de electricidade ou os gastos com a seguranc¸a de
uma empresa.
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tarefas desnecessa´rias ou que na˜o trazem valor acrescentado obtendo assim de modo
mais correcto os custos da laborac¸a˜o [17].
2.2 Sistemas de Custeio na a´rea da sau´de
Os cuidados de sau´de sa˜o um bem de primeira necessidade que, em muitos dos pa´ıses
desenvolvidos, sa˜o fornecidos de forma generalizada e independente da possibilidade
do utente pagar por esse servic¸o.
Desta forma os governos tendem a regular a economia da sau´de visto serem um
dos principais financiadores do sistema.
Tendo os orc¸amentos para a sau´de um grande impacto nos orc¸amentos dos pa´ıses
e sendo esta uma a´rea com falta de recursos e baixa eficieˆncia, ha´ uma grande
necessidade de repensar e reestruturar todo o processo produtivo e de tomada de
decisa˜o.
Cada vez mais a a´rea da sau´de tem de ser enfrentada e gerida como qualquer
outra a´rea da economia no que toca a` optimizac¸a˜o de recursos e eficieˆncia. Esta
alterac¸a˜o de paradigma leva a que toda a organizac¸a˜o tenha que se reestruturar e
dinamizar de forma a fornecer um servic¸o mais centrado no cliente mas, ao mesmo
tempo, com preocupac¸o˜es ao n´ıvel da produtividade e desempenho operacional, na˜o
so´ pelo bem estar da organizac¸a˜o mas tambe´m pela importaˆncia que esta representa
na sociedade.
Como foi referido anteriormente a maioria dos pa´ıses desenvolvidos fornece cui-
dados de sau´de universais e tendencialmente gratuitos. Sendo assim, para que as
instituic¸o˜es prestadoras dos servic¸os de sau´de sejam ressarcidas, pelo respectivo go-
verno, dos servic¸os prestados, tem de existir uma forma de ca´lculo dos custos que
seja homoge´nea entre os diversos hospitais e que defina um determinado prec¸o de
uma intervenc¸a˜o independentemente do hospital onde esta e´ realizada.
Hoje em dia a maioria dos pa´ıses desenvolvidos adoptou totalmente, ou par-
cialmente, um me´todo de financiamento hospitalar baseado em GDH (Grupo Ho-
moge´neo de Diagno´sticos). Este me´todo atribui o custo a um servic¸o atrave´s de um
valor pre´-estabelecido que foi calculado recorrendo a uma se´rie de factores.
Apesar do financiamento ser baseado nos GDH’s, estes na˜o sa˜o compat´ıveis com
as formas tradicionais de custeio visto estas tipicamente atribu´ırem os custos indi-
rectos indiscriminadamente por todos os tipos de tratamento, tendo apenas como
refereˆncia o volume de produc¸a˜o [9].
Assim sendo, os hospitais precisam de ferramentas de controle e orc¸amentac¸a˜o
internas, de forma a poderem estimar e financiar os diversos departamentos bem
como orientar a estrate´gia e desempenho da unidade.
Neste contexto percebe-se que ha´ necessidade de implementar um sistema de
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custeio, na˜o de substituic¸a˜o do sistema tradicional, mas sim como complemento.
Como explicado na Secc¸a˜o 2.1, o me´todo ABC traz bastantes vantagens em relac¸a˜o
ao custeio tradicional, tais como permitir um controlo mais fino dos custos, bem
como permitir uma melhor compreensa˜o dos custos indirectos (overheads), tornando
poss´ıvel desta forma identificar desperd´ıcios e actividades que na˜o acrescenta˜o va-
lor ao processo de produc¸a˜o, sendo esta a raza˜o pela qual este sera´ utilizado na
abordagem deste trabalho.
2.2.1 Grupo Homoge´neo de Diagno´sticos
O conceito de GDH comec¸ou a ser desenvolvido nos finais da de´cada de sessenta
pelo Dr. Robert B. Fetter e os seus colegas na Universidade de Yale nos EUA como
parte do programa de garantia de qualidade com o objectivo de avaliar a qualidade e
monitorizar a utilizac¸a˜o dos servic¸os prestadores de cuidados de sau´de com o intuito
de receber financiamento por parte do Medicare 2 [13].
A criac¸a˜o deste me´todo de classificac¸a˜o de doentes obedeceu a uma se´rie de
requisitos [11]:
• O sistema tem de ser clinicamente interpreta´vel, ou seja, os me´dicos devem
estar aptos a relacionar doentes de cada grupo com um determinado padra˜o
de tratamento;
• A classificac¸a˜o deveria ser obtida atrave´s de dados de informac¸a˜o generalizada
e dispon´ıvel nos hospitais;
• Os grupos constitu´ıdos pelo sistema de classificac¸a˜o deveriam ter um nu´mero
finito, preferencialmente na ordem das centenas e serem exaustivos e mutua-
mente exclusivos;
• Cada grupo deveria incluir doentes com um consumo previs´ıvel de recursos
similar;
• A definic¸a˜o de grupos deveria ser compara´vel entre os diversos sistemas de
codificac¸a˜o.
Nos dias que correm esta metodologia tem um espectro bastante mais alargado
de utilizac¸a˜o, sendo esta uma das principais formas de financiamento dos hospitais
por todo o mundo. Com a utilizac¸a˜o deste me´todo para o ca´lculo dos custos de
sau´de passou-se a usar uma nova unidade de custo. Em vez de ser cobrado um dia
ou um determinado acto me´dico, passou-se a usar o conceito de episo´dio.
2Medicare e´ o programa de seguros de sau´de dos Estados Unidos da Ame´rica que providencia
cuidados de sau´de a pessoas com mais de 65 anos ou que satisfac¸am determinados crite´rios [2].
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Esta metodologia supo˜e que para dois episo´dios que tenham o mesmo diagno´stico
ira˜o ser efectuados os mesmos tipos de tratamento e que, caso haja internamento, a
estadia ira´ ter aproximadamente a mesma durac¸a˜o.
Para a obtenc¸a˜o do valor me´dio dos diversos grupos de diagno´stico foi estudado
uma grande quantidade de episo´dios hospitalares em que apo´s ser efectuada a alta
me´dica eram contabilizados todos os custos desses episo´dios.
Por sua vez eram classificados em termos de diagno´stico atrave´s da Classificac¸a˜o
Internacional de Doenc¸as, Revisa˜o 9, Modificac¸a˜o Cl´ınica (CID-9-MC). Desta forma
foram criados uma se´rie de grandes grupos de diagno´stico que sa˜o divididos em
sub-grupos mais espec´ıficos, tendo cada um um custo me´dio bem como durac¸a˜o
me´dia, no caso de inclu´ırem internamento, e tambe´m durac¸a˜o ma´xima e mı´nima do
internamento de entre outros factores de ponderac¸a˜o [4].
Apesar de esta ser uma boa forma de financiamento hospitalar amplamente uti-
lizada e que permite uma homogeneizac¸a˜o de valores a n´ıvel nacional, esta pode
apresentar problemas em termos orc¸amentais pois caso um GDH tenha um valor
diferente do que na realidade ele custa podem surgir problemas de sub ou sobre
orc¸amentac¸a˜o.
Em virtude do acima exposto justifica-se a criac¸a˜o de um sistema que permita
acompanhar e monitorizar os reais custos dos diversos diagno´sticos com vista a
melhorar e optimizar a orc¸amentac¸a˜o hospitalar.
2.3 Suma´rio
Os sistemas de custeio teˆm cada vez mais um papel fulcral nas instituic¸o˜es, por
permitirem um acompanhamento do desempenho das mesmas, permitindo que sejam
efectuados ajustes a` sua forma de operac¸a˜o atrave´s da ana´lise dos seus ganhos e
perdas. No entanto, cada vez mais sa˜o necessa´rios dados de granularidade mais fina
e com um enquadramento temporal mais estreito de forma a optimizar a produc¸a˜o
quase em tempo real.
O aparecimento do me´todo de custeio baseado em actividades surgiu de certa
forma para colmatar estas necessidades visto este permitir uma ana´lise mais fina do
processo de produc¸a˜o.
Tal como outras entidades da economia, as instituic¸o˜es de sau´de enfrentam gran-
des desafios de melhoria do seu desempenho de modo a fazer frente a`s necessidades
cada vez maiores e mais exigentes deste tipo de servic¸o. Desta forma e´ necessa´rio a
optimizac¸a˜o de custos na sua produc¸a˜o para que o fornecimento destes servic¸os de
forma quase gratuita seja via´vel.
A aplicac¸a˜o do custeio baseado em actividades a instituic¸o˜es do servic¸o nacional
de sau´de e´ um processo inovador e experimental que tem potencial de vir a dar
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frutos no que toca a` melhoria do seu desempenho. Para ser poss´ıvel a implementac¸a˜o
deste tipo de custeio, e´ essencial a utilizac¸a˜o de sistemas de informac¸a˜o de forma a
permitir o ca´lculo e tratamento das enormes quantidades de dados necessa´rios para
este me´todo de custeio.
Na MAC, local onde ira´ ser implementado um proto´tipo experimental do sistema,
tal como nas outras unidades de sau´de, a presenc¸a de sistemas de informac¸a˜o e´ uma
constante. Apesar disso, visto que estes funcionam de forma independente uns dos
outros, torna-se muito dif´ıcil a sua utilizac¸a˜o para efectuar este custeio. Assim sendo
este projecto tenta resolver estes problemas atrave´s de um sistema que integre os




3.1 Metodologia de Desenvolvimento
Ao longo dos u´ltimos anos o poder computacional tem vindo a aumentar exponen-
cialmente e com isso tambe´m aumentou a demanda de novo software. Ale´m disso,
o processo de produc¸a˜o de software tambe´m tem vindo a aumentar a sua eficieˆncia,
estimando-se que hoje em dia o desempenho de um programador e´ cerca de 500
vezes superior ao de um programador de ha´ 50 anos atra´s [5].
Este extraordina´rio aumento de produtividade na˜o significa que os programa-
dores de hoje sejam melhores que os de ha´ 50 anos, mas sim que os de hoje em
dia esta˜o dotados na˜o so´ de melhores meios te´cnicos, mas tambe´m que beneficiam
de metodologias de desenvolvimento de software que foram desenvolvidas ao longo
do tempo e que orientam e facilitam todo o processo de construc¸a˜o de um sistema
informa´tico.
Estas metodologias guiam todo o processo de desenvolvimento ”dizendo-nos”o
que e´ necessa´rio fazer, em que altura e por quem. Como existe uma grande diversi-
dade de tipologias de projectos, tambe´m foram criadas va´rias metodologias em que
umas se adaptam melhores que outras a determinado tipo de projecto.
Neste projecto, devido a´s suas caracter´ısticas, foi adoptada uma metodologia
incremental, pois esta permite que sejam desenvolvidos va´rios proto´tipos funcionais
num relativo curto espac¸o de tempo, bem como permitindo que em cada fase sejam
melhoradas ou complementadas funcionalidades das fases anteriores.
3.1.1 Modelo A´gil
O modelo de desenvolvimento a´gil faz parte do sub-conjunto de modelos conheci-
dos como modelos iterativos. Nestas metodologias o desenvolvimento do software
passa por diversas iterac¸o˜es, sendo cada uma delas finalizada com a entrega de um
proto´tipo funcional.
Para o desenvolvimento deste projecto foi adoptada uma soluc¸a˜o de desenvol-
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Figura 3.1: Modelo A´gil [1]
vimento iterativa e baseada no modelo a´gil (Figura 3.1). Esta opc¸a˜o foi tomada
pois permitia satisfazer um dos requisitos que era a entrega de va´rios proto´tipos
funcionais ao longo do projecto.
Ale´m disso esta forma de desenvolvimento permite-nos desenvolver pequenas
partes do software, normalmente no espac¸o de uma ou duas semanas, que va˜o sendo
integradas a` medida que sa˜o aceites pelos stakeholders. Outro facto que nos levou
a optar por esta metodologia e´ o de que existe um constante contacto com as par-
tes interessadas permitindo uma constante avaliac¸a˜o do sistema, permitindo assim
responder mais rapidamente a alterac¸o˜es e novos requisitos.
Uma das caracter´ısticas antecipadas neste projecto e´ o constante aparecimento
de novos requisitos pois a implementac¸a˜o deste tipo de sistema em unidades de
sau´de tem um cariz bastante inovador, levando a que de esta forma os pro´prios in-
teressados por parte da MAC na˜o tenham bem presentes as suas necessidades e de
que forma o sistema as devera´ satisfazer. Para ale´m desta incerteza inicial sobre as
funcionalidades a incluir nesta soluc¸a˜o, preveˆ-se tambe´m que, ha´ medida que os sta-
keholders tomam contacto com as evoluc¸o˜es do sistema, proponham novas direcc¸o˜es
de explorac¸a˜o e desenvolvimento e revejam alguns dos objectivos acordados ante-
riormente. Desta forma a metodologia de desenvolvimento a´gil adequa-se bastante
bem a`s caracter´ısticas identificadas no projecto.
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3.2 Planeamento
Nesta secc¸a˜o sera˜o apresentados, o planeamento inicial bem com o realmente exe-
cutado, bem como sera˜o discutidas eventuais divergeˆncias entre os dois.
Na Figura 3.2 pode ver-se o mapa de Gantt inicial, este apresenta as tarefas,
bem como as suas durac¸o˜es, datas e sequeˆncias.
Tal como se pode comparar entre a Figura 3.2 e a Figura 3.3 existe algum
desfasamento entre a durac¸a˜o planeada das tarefas e a realmente efectuada. Este
facto deveu-se essencialmente a dois factores: a inesperada complexidade de ana´lise
e a` incerteza do cliente, o que levou a va´rios pedidos de modificac¸a˜o e inclusa˜o de
novas funcionalidades durante o projecto.
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Figura 3.2: Mapa de Gantt inicial
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Figura 3.3: Mapa de Gantt final
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Cap´ıtulo 4
Levantamento de requisitos
Neste capitulo sera´ descrito o processo de levantamento de requisitos, e apresentada
uma ana´lise mais aprofundada das funcionalidades que o sistema tera´ que disponi-
bilizar. Alem disso sera˜o identificados e analisados todos os sistemas legados, sendo
avaliada a sua importaˆncia para o sistema de custeio a desenvolver, com enfoque
no sistema comum a todos os hospitais pu´blicos (SONHO). Como produto desta
ana´lise resulta uma descric¸a˜o pormenorizada das funcionalidades a implementar,
como tambe´m da futura interacc¸a˜o com os sistemas legados.
Grande parte dos requisitos funcionais foram adquiridos atrave´s de entrevistas
informais com os potenciais utilizadores do sistema, bem como atrave´s de estudos
previamente realizados quer na instituic¸a˜o alvo do proto´tipo, quer noutras nacionais
e estrangeiras. A informac¸a˜o mais aprofundada sobre os sistemas ja´ em funciona-
mento deriva de uma ana´lise detalhada dos sistemas em funcionamento na MAC e
dos dados neles contidos.
Como explicado no Cap´ıtulo 2, um sistema deste ge´nero deve permitir o acompa-
nhamento dos custos de operac¸a˜o da instituic¸a˜o, sendo para isso necessa´rio perceber
a estrutura das organizac¸o˜es onde o sistema podera´ ser implementado. Neste caso
tomou-se como exemplo a Maternidade Alfredo da Costa.
4.1 Estrutura funcional da organizac¸a˜o
Geralmente os hospitais organizam-se funcionalmente em servic¸os, sendo cada servic¸o
responsa´vel por determinada disciplina me´dica, como, por exemplo, cardiologia, gi-
necologia, pediatria. Cada um dos servic¸os tem va´rios ”mo´dulos”a si associados,
como, por exemplo, consulta de cardiologia, internamento de ginecologia, etc. A
figura 4.1 representa a associac¸a˜o entre estas treˆs entidades.
Quando um utente se dirige a um hospital e´ criado um episo´dio associado ao seu
processo. Esse episo´dio esta´ associado a um determinado mo´dulo de um servic¸o.
Considere-se, por exemplo, uma pessoa que se dirige ao hospital para uma consulta
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Figura 4.1: Estrutura Hospitalar
de ginecologia. E´ enta˜o criado um novo episo´dio de consulta externa do servic¸o de
ginecologia. Se por alguma raza˜o a pessoa tem de ser internada na sequeˆncia da
consulta, enta˜o o episo´dio da consulta e´ terminado e e´ criado um novo episo´dio,
desta vez associado ao internamento de ginecologia. A relac¸a˜o entre utente, o seu
processo e os episo´dios que o constituem e´ representada na figura 4.2.
Figura 4.2: Relac¸a˜o utente processo
Um episo´dio esta´ sempre associado a um mo´dulo de determinado servic¸o, pois
e´ neste que todo o processo me´dico ira´ decorrer. Esta associac¸a˜o e´ representada na
figura 4.3. Note-se que esta organizac¸a˜o apesar de directamente aplica´vel a` MAC , e´
comum a` maioria das instituic¸o˜es de sau´de ainda que nem sempre com designac¸o˜es
semelhantes. Aval disto mesmo sa˜o aplicac¸o˜es comerciais de planeamento e gesta˜o de
ambientes hospitalares que na˜o oferecendo ABC se estruturam de forma semelhante.
4.1.1 Episo´dios
Tipicamente um episo´dio e´ composto por va´rias actividades, sendo ou na˜o actos
me´dicos. Estas sa˜o as verdadeiras consumidoras de recursos. Por exemplo, um
episo´dio de cirurgia e´ composto por va´rias actividades, tais como o registo da paci-
ente, a preparac¸a˜o para a cirurgia, anestesia, a cirurgia propriamente dita, o recobro,
etc. Estas actividades va˜o consumir diversos recursos, desde recursos humanos, ma-
teriais consumı´veis e recursos indirectos, sendo a soma destes que determina o real
custo do episo´dio para a instituic¸a˜o.
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Figura 4.3: Relac¸a˜o entre os episo´dios e os mo´dulos
Se, por um lado, os valores dos custos directos sa˜o facilmente atribu´ıdos quando
existe essa informac¸a˜o, por outro lado, caso essa informac¸a˜o na˜o exista, teˆm de se
contabilizar esses valores de forma indirecta. Por exemplo, no caso de uma cirurgia,
e´ poss´ıvel atribuir-se o valor dos recursos humanos ao episo´dio pois facilmente se
encontrara´ registado quem foram os recursos humanos destacados para a cirurgia.
Ja´ no internamento esta situac¸a˜o na˜o se verifica, sendo imposs´ıvel saber quem e
durante quanto tempo esteve a tratar do paciente de determinado episo´dio. Assim
sendo, vai-se atribuir ao episo´dio um valor estimado calculado com base nos custos
indirectos.
Como se pode verificar na Figura 4.4 os custos indirectos sa˜o atribu´ıdos ao
episo´dio atrave´s do mo´dulo com as chaves de atribuic¸a˜o. Esta situac¸a˜o ocorre pois
podera˜o existir diferentes custos indirectos em diferentes mo´dulos, por exemplo,
como descrito anteriormente, numa situac¸a˜o de um episo´dio de internamento na˜o e´
claro de que forma se ira´ contabilizar o custo despendido em recursos humanos. Para
resolver esta situac¸a˜o e sendo que todos os episo´dios dentro do mo´dulo de interna-
mento ira˜o ter este problema, define-se um custo indirecto associado ao mo´dulo de
internamento que reflicta os custos com recursos humanos. Esse custo indirecto ira´
ter um determinado valor que ira´ ser atribu´ıdo a todos os episo´dios pertencentes ao
mo´dulo de internamento com base na chave de atribuic¸a˜o. Estas chaves ira˜o apenas
definir o modo como e´ atribu´ıdo esse valor ao episo´dio, podendo ser, por exemplo,
um valor fixo por episo´dio, um valor baseado na durac¸a˜o, etc.
Esta forma de atribuic¸a˜o de custos da´-nos um enorme flexibilidade no que toca ao
custeio, pois permite que sempre que os custos directos na˜o estejam definidos, estes
possam ser contabilizados como custos indirectos, tornando desta forma o custeio
mais fiel a` realidade.
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Figura 4.4: Relac¸a˜o entre actividades e tipos de custos
4.2 Requisitos funcionais
Uma das principais caracter´ısticas que o sistema deve apresentar e´ a capacidade
de visualizar, de forma agregada, um conjunto de informac¸a˜o que de outra forma
estaria dispersa tornando-se vaga e com pouco interesse a n´ıvel de custeio.
A informac¸a˜o a disponibilizar deve ser na˜o so´ de custeio como tambe´m cl´ınica,
tornando poss´ıvel uma ana´lise mais detalhada do respectivo episo´dio, bem como a
comparac¸a˜o com outros episo´dios clinicamente ideˆnticos. Para isso obteve-se, atrave´s
de entrevistas informais, um conjunto de informac¸a˜o que revela ter importaˆncia a
n´ıvel, na˜o so´ de custeio, como tambe´m cl´ınico. A Tabela 4.1 apresenta o tipo de
informac¸a˜o, bem como a sua descric¸a˜o, que se revela necessa´ria apresentar sobre
cada episo´dio.
Apresentar informac¸a˜o sobre um episo´dio concreto e´ bastante u´til, mas por vezes
e´ necessa´rio obter informac¸a˜o menos detalhada sobre determinado espac¸o temporal,
como por exemplo, informac¸a˜o sobre o u´ltimo meˆs. Ao contra´rio da ana´lise mais
fina de um episo´dio, esta ana´lise permite obter dados me´dios relativos a` produc¸a˜o,
tais como nu´mero de episo´dios, custos me´dios, valor gasto vs valor recebido, etc.
Para que tal acontec¸a e´ necessa´rio adquirir e agrupar informac¸a˜o referente a todos
os episo´dios desse per´ıodo de tempo para que se possa calcular os seus valores me´dios
(Tabela 4.2).
4.2.1 Casos de uso
De forma a especificar as funcionalidades do sistema apresenta-se na Figura 4.5 um
diagrama de casos de uso bem como a descric¸a˜o textual de cada um dos casos de
uso.
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Tabela 4.1: Informac¸a˜o do episo´dio
Tipo de informac¸a˜o Descric¸a˜o
Informac¸a˜o cl´ınica Informac¸a˜o relativa a dados cl´ınicos ou com im-
portaˆncia me´dica
Dados do utente Nome, nu´mero de processo, idade
Actos me´dicos realizados O co´digo do acto, bem como a sua descric¸a˜o
Diagno´stico O diagno´stico que levou ao episo´dio
Pessoal interveniente Nu´mero identificativo dos me´dicos e enfermeiros
intervenientes, bem como o seu nome.
Informac¸a˜o de custeio Informac¸a˜o com relevaˆncia do ponto de vista de
custos
Custo do pessoal interveniente O custo em euros dos intervenientes (valor me´dio
anual do custo/hora de cada interveniente X
durac¸a˜o dos actos)
Custo dos materiais consumidos O custo de todos os materiais consumidos durante
o episo´dio
Durac¸a˜o dos actos A durac¸a˜o do/s acto/s
Valor facturado O valor facturado com base no GDH atribu´ıdo
Tabela 4.2: Informac¸a˜o sobre um conjunto de episo´dios(relato´rio)
Tipo de informac¸a˜o Descric¸a˜o
Nu´mero de episo´dios Nu´mero de episo´dios contemplados no espac¸o tem-
poral definido
Valor total dos Recursos
Humanos
A soma dos gastos com recursos humanos de todos
os episo´dios
Valor total dos materiais A soma dos gastos com materiais de todos os
episo´dios
Valor total dos custos indi-
rectos
A soma dos gastos com custos indirectos de todos
os episo´dios
Valor me´dio por episo´dio
dos Recursos Humanos
O custo me´dio de recursos humanos por episo´dio
Valor me´dio dos materiais O custo me´dio em materiais por episo´dio
Valor me´dio dos custos indi-
rectos
O custo me´dio de recursos indirectos por episo´dio
Valor me´dio por episo´dio O custo me´dio de um episo´dio num determinado
espac¸o temporal
Valor total dos custos O valor de todos os gastos
Valor total dos proveitos O valor de todos os episo´dios facturados com base
no GDH
Diferenc¸a entre custos e
proveitos
A diferenc¸a entre o total despendido e o ganho
Cap´ıtulo 4. Levantamento de requisitos 22
Figura 4.5: Casos de uso
ID do Caso de Uso: C1
Nome: Escolher o servic¸o e mo´dulo
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Permite que o utilizador escolha o servic¸o e res-
pectivo mo´dulo onde ira´ efectuar as pesquisas.
Esta funcionalidade resulta directamente do espe-
cificado na Secc¸a˜o 4.1 .
Pre´-condic¸o˜es:
Po´s-condic¸o˜es: A escolha de servic¸o e mo´dulo fica registada e
pronta para a pesquisa
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador escolhe o servic¸o
2. O sistema mostra os mo´dulos dispon´ıveis nesse
servic¸o
3. O utilizador escolhe o mo´dulo pretendido
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es: Os servic¸os e mo´dulos foram previamente configu-
rados no sistema
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ID do Caso de Uso: C2
Nome: Procurar Episo´dios
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: O utilizador define os crite´rios de pesquisa de
forma a encontrar todos os episo´dios que cumpram
os requisitos definidos, caso na˜o seja definido ne-
nhum enta˜o o sistema devolve todos os episo´dios
Secc¸a˜o 4.1.1.
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador define os crite´rios de pesquisa ou
nenhum para ver todos os episo´dios
2. Executa a pesquisa
3. Sa˜o mostrados os episo´dios referentes a` pesquisa
Assunc¸o˜es:
ID do Caso de Uso: C3
Nome: Procurar Episo´dios por datas
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: O utilizador procura episo´dios que tenham decor-
rido entre as datas de in´ıcio e de fim definidas
Secc¸a˜o 4.1.1.
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador escolhe a data de in´ıcio e de fim do
per´ıodo pretendido
2. Executa a pesquisa
3. Sa˜o mostrados os episo´dios referentes a` pesquisa
Cena´rio alternativos: Quando a data de inicio e´ superior a` de fim e´ mos-
trada uma mensagem de erro
Assunc¸o˜es:
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ID do Caso de Uso: C4
Nome: Procurar Episo´dios por me´dico interveniente
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Pesquisa todos os episo´dios em que determinado
me´dico interveio. Este tipo de pesquisa e´ bastante
u´til pois, por vezes, o custo do episo´dio pode ser in-
fluenciado pelo me´dico interveniente pois este pode
ter uma remunerac¸a˜o mais elevada ou usar um tipo
de te´cnica diferente
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizar opta por uma das opc¸a˜o para escolher
o me´dico:
O utilizador introduz o nu´mero da ordem do
me´dico pretendido
O utilizador procura um me´dico
1. O utilizador escolhe procurar me´dico
2. E´ mostrada a lista de me´dicos
3. Selecciona um me´dico
2. Executa a pesquisa
3. Sa˜o mostrados os episo´dios referentes a` pesquisa
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es:
ID do Caso de Uso: C5
Nome: Procurar Episo´dios por Processo
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Pesquisa todos os episo´dios associados a um deter-
minado processo
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador introduz o nu´mero de processo
2. Executa a pesquisa
3. Sa˜o mostrados os episo´dios referentes a` pesquisa
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es:
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ID do Caso de Uso: C6
Nome: Procurar Episo´dio por Nu´mero de Episo´dio
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Pesquisa um episo´dio em particular. Esta funci-
onalidade e´ u´til quando se pretende analisar um
episo´dio em que ja´ se sabe o seu nu´mero.
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador introduz o nu´mero de episo´dio
2. Executa a pesquisa
3. E´ mostrada a ocorreˆncia do respectivo episo´dio




ID do Caso de Uso: C7
Nome: Procurar Episo´dios por acto me´dico
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Pesquisa todos os episo´dios em que foi efectu-
ado determinado acto me´dico de forma a permi-
tir comparar custos. Isto e´ u´til pois por vezes
dois episo´dios em que foi efectuado o mesmo acto
podem ter valores muito discrepantes devido, por
exemplo, a` te´cnica utilizada.
Pre´-condic¸o˜es: Foi seleccionado o servic¸o e mo´dulo
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizar opta por uma das opc¸a˜o para escolher
o acto me´dico:
O utilizador introduz o nu´mero do acto pretendido
O utilizador procura um acto
1. O utilizador escolhe procurar acto me´dico
2. E´ mostrada a lista de actos me´dicos
3. Selecciona um acto
2. Executa a pesquisa
3. Sa˜o mostrados os episo´dios referentes a` pesquisa
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es:
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ID do Caso de Uso: C8
Nome: Escolher data de in´ıcio e fim




Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador escolhe o ano, meˆs e dia de in´ıcio
2. O utilizador escolhe o ano, meˆs e dia de fim
Cena´rio alternativos: Quando a data de inicio e´ superior a` de fim e´ mos-
trada uma mensagem de erro
Assunc¸o˜es:
ID do Caso de Uso: C9
Nome: Ver informac¸a˜o sobre um episo´dio
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Permite ver toda a informac¸a˜o(custos descrimina-
dos, durac¸o˜es, pessoal interveniente, actos efectu-
ados) associada a um determinado episo´dio.
Pre´-condic¸o˜es: A pesquisa foi efectuada
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador selecciona um episo´dio




ID do Caso de Uso: C10
Nome: Obter informac¸a˜o detalhada de um per´ıodo de
tempo
Actores: Utilizador do sistema
Descric¸a˜o: Permite consultar os dados me´dios sobre todos os
episo´dios de um determinado per´ıodo atrave´s de
um relato´rio. Esta informac¸a˜o permite a` gesta˜o
uma visa˜o de gastos e lucros da operac¸a˜o de deter-
minado servic¸o, tal como e´ o objectivo do custeio.
Pre´-condic¸o˜es:
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador selecciona o servic¸o
2. O utilizador selecciona o mo´dulo
3. O utilizador escolhe um per´ıodo de tempo
4. A informac¸a˜o relativa ao per´ıodo de tempo,
servic¸o e mo´dulo e´ apresentada
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es:
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ID do Caso de Uso: C11
Nome: Carregar custos Indirectos
Actores: Administrador do sistema
Descric¸a˜o: Actualiza os valores dos diversos custos indirec-
tos a atribuir aos episo´dios. Esta funcionalidade
permite que sejam alterados os valores dos custos
indirectos baseados na contabilidade anal´ıtica do
ano anterior.
Pre´-condic¸o˜es: Foram definidos os custos indirectos bem como as
suas chaves de atribuic¸a˜o
Po´s-condic¸o˜es:
Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador selecciona o mo´dulo
2. Selecciona o ano referente
3. Selecciona o tipo de custo a alterar




ID do Caso de Uso: C12
Nome: Definir tipo de custos e chaves de atribuic¸a˜o dos
custos indirectos
Actores: Administrador do sistema
Descric¸a˜o: Esta funcionalidade permite que sejam definidos
em qualquer altura novos tipos de custos, bem
como alterar a forma de atribuic¸a˜o dos mesmos,




Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador introduz a descric¸a˜o do custo
2. Selecciona o modo de atribuic¸a˜o (hora, unidade
ou percentagem)
3. Adiciona o custo
Cena´rio alternativos:
Assunc¸o˜es:
Cap´ıtulo 4. Levantamento de requisitos 28
ID do Caso de Uso: C13
Nome: Configurar Servic¸os e Mo´dulos
Actores: Instalador do sistema
Descric¸a˜o: Permite em tempo de instalac¸a˜o, bem como pos-




Cena´rio de sucesso: 1. O utilizador introduz o nome dos servic¸os dis-
pon´ıveis
2. O utilizador introduz o nome dos mo´dulos dis-
pon´ıveis bem como a sua fonte de dados e in-
formac¸a˜o adicional necessa´ria




4.3 Ana´lise dos sistemas Legados
Hoje em dia os sistemas de informac¸a˜o teˆm um papel fundamental no funcionamento
de todas as instituic¸o˜es. Estes agem como facilitadores da operac¸a˜o das instituic¸o˜es
armazenando e apresentando dados em tempo u´til bem como permitindo uma pos-
terior ana´lise desses dados.
Tal como todas as instituic¸o˜es, tambe´m os hospitais sa˜o suportados por siste-
mas de informac¸a˜o. Estes permitem na˜o so´ a gesta˜o das tarefas administrativas,
como tambe´m teˆm um papel fundamental no processo cl´ınico. Na maioria dos casos
os hospitais recorrem a um conjunto de sistemas de informac¸a˜o em que cada um
e´ responsa´vel por determinada a´rea de funcionamento, como por exemplo, admi-
nistrac¸a˜o, contabilidade, stocks, recursos humanos, processo cl´ınico, etc. De forma
isolada estes desempenham com sucesso a sua func¸a˜o. No entanto, quando se pre-
tende obter uma vista integrada do funcionamento do hospital estes mostram-se
bastante ineficazes devido ao seu aˆmbito bastante restrito. Adicionalmente, muitos
dos sistemas sa˜o desenvolvidos por diferentes entidades, tornando a interacc¸a˜o entre
estes bastante complicada.
Para que se torne poss´ıvel uma visa˜o mais abrangente do que aquela que cada
sistema fornece individualmente e´ necessa´rio integrar os dados provenientes de cada
um dos sistemas. So´ deste modo se pode fazer um cruzamento de informac¸a˜o resul-
tando num conjunto de informac¸a˜o mais detalhada e completa.
O sistema a desenvolver no aˆmbito deste trabalho pretende resolver alguns des-
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tes problemas e conseguir assim dar uma visa˜o integrada dos custos. Para que tal
acontec¸a ha´ que efectuar um levantamento dos sistemas em funcionamento na insti-
tuic¸a˜o, bem como dos dados que estes conteˆm e de como obter a informac¸a˜o que na˜o
se encontre nestes sistemas mas que tambe´m se considere necessa´ria para o correcto
funcionamento de um sistema de custeio.
O funcionamento deste sistema depende fortemente dos dados gerados pela insti-
tuic¸a˜o onde este ira´ ser instalado, e a qualidade dos seus resultados sera´, em grande
parte, dependente da quantidade e qualidade dessa informac¸a˜o.
De seguida apresenta-se uma ana´lise detalhada a cada um dos sistemas identifi-
cados como de relevaˆncia.
4.3.1 SONHO
O SONHO e´ um sistema desenvolvido pelo IGIF e remonta ao in´ıcio dos anos 90.
Hoje em dia ainda permanece em funcionamento na maioria dos hospitais pu´blicos.
A sua principal func¸a˜o e´ o registo e acompanhamento de todo o percurso do doente
no hospital.
Neste sistema podem ser encontrados a maioria dos dados cl´ınico-administrativos
sobre os processos, doentes, episo´dios, servic¸os, etc. Assim devera´ ser um dos prin-
cipais componentes onde qualquer sistema de custeio ira´ obter dados. Como tal,
procedeu-se a uma ana´lise mais detalhada do mesmo e principalmente da sua base
de dados.
O processo de ana´lise deste sistema foi bastante complexo devido a este ter
uma dimensa˜o considera´vel e na˜o existir praticamente nenhuma documentac¸a˜o ao
n´ıvel de desenvolvimento e de estrutura. Para tentar perceber tanto a estrutura
como os dados contidos no sistema e´ necessa´rio utilizar um software que permita
”navegar”pela base de dados bem como efectuar interrogac¸o˜es de forma a extrair
alguns dados para ana´lise. Neste caso foi utilizado o software TOAD que permite
efectuar esta ana´lise.
Para que consiga perceber se existem e onde esta˜o os dados necessa´rios a` que se
proceder aos seguintes passos.
• Identificac¸a˜o das tabelas que possam conter os dados pretendidos, quer seja
pelo seu nome ou qualquer outra forma, visto na˜o existir documentac¸a˜o.
• Verificar a sua relac¸a˜o com outras tabelas de forma a compreender e identificar
novas tabelas suscept´ıveis de conter dados importantes.
• Efectuar interrogac¸o˜es a esta de forma a verificar a existeˆncia ou na˜o de dados
bem como a sua coereˆncia em relac¸a˜o a outras
• Identificar campos relevantes
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Partindo de um universo de cerca de 1000 tabelas presentes no sistema, conseguiu-
se identificar um sob-conjunto de tabelas que dizem respeito ao bloco de cirurgia.
Observou-se que o nome de todas essas tabelas comec¸ava por BLO e rapidamente
se obteve o conjunto de tabelas que se apresenta na figura 4.6:
Figura 4.6: Todas as tabelas referentes ao Bloco
Atrave´s dos nomes das tabelas e interrogac¸o˜es feitas a`s mesmas foram sendo
exclu´ıdas tabelas sem dados e tabelas com informac¸a˜o irrelevante neste contexto.
Dessa primeira triagem resultaram as tabelas na Figura 4.7.
Figura 4.7: Tabelas referentes ao Bloco
De seguida foram efectuadas interrogac¸o˜es (Tabela 4.3) a estas tabelas de forma
a verificar tanto o tipo de dados bem como a coereˆncia destes nas diversas tabelas.
Como se pode verificar pelo apresentado na Tabela 4.3 o nu´mero de registos da
tabela de admissa˜o difere bastante do nu´mero de registos da tabela de registo. Pode
assim concluir-se que os dados contidos na tabela BLO ADMISSAO na˜o sa˜o fia´veis,
e, em consequeˆncia, tambe´m todas as tabelas relacionadas com esta tera˜o de ser
descartadas.
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Tabela 4.3: Interrogac¸o˜es a`s tabelas
Query Resultado Descric¸a˜o
select count() from
BLO REG HORAS BRH where
BRH.COD TIPO HORA LIKE ’5’
and BRH.DTA INTERVENCAO ¿
TO DATE(’20070101’,’yyyymmdd’)
4697 Esta query permite-nos verificar
quantos episo´dios esta˜o efectiva-
mente registados
select count() from
BLO ADMISSAO BA where
BA.DTA INTERVENCAO ¿
TO DATE(’20070101’,’yyyymmdd’)
and BA.COD CANCEL IS NULL
2927 Esta query permite verificar
quantos episo´dios esta˜o regista-
dos na tabela BLO ADMISSAO
select count() from
BLO REGISTO BR where
BR.DTA INTERVENCAO ¿
TO DATE(’20070101’,’yyyymmdd’)
4697 Esta query permite verificar
quantos episo´dios esta˜o regista-
dos na tabela BLO REGISTO
Depois de conclu´ıda esta ana´lise, chegou-se ao grupo de tabelas que conteˆm a
maioria dos dados necessa´rios relativamente ao bloco de cirurgia.
De seguida procede-se a uma ana´lise mais detalhada destas tabelas, cujas relac¸o˜es
se encontram representadas na Figura 4.8. Estas tabelas conteˆm grande parte
da informac¸a˜o sobre os episo´dios ciru´rgicos no que diz respeito a dados cl´ınico-
administrativos.
Nos para´grafos seguintes sa˜o apresentados os campos relevantes das tabelas do
bloco, bem como um pequeno exemplo dos dados encontrados nas tabelas:
BLO REGISTO
Esta tabela apresenta informac¸a˜o relativa aos episo´dios ciru´rgicos. E´ nela que sa˜o
registados todos os episo´dios, por isso trata-se uma tabela de extrema importaˆncia
para o sistema visto ser ela que fornece os dados relativos aos episo´dios em questa˜o.
NUM SEQUENCIAL O nu´mero pelo qual e´ identificado internamente ao
sistema o episo´dio
BLO NUM REG O co´digo do episo´dio
DTA INTERVENCAO A data da intervenc¸a˜o ciru´rgica
COD TIPO CIR O co´digo do tipo de cirurgia
COD SALA O co´digo da sala onde decorre a cirurgia
COD MODULO O mo´dulo onde ocorre o episo´dio
CIRURGIA AMB Define se a cirurgia e´ de ambulato´rio
Dados de Exemplo:
NUM SEQ BLO NUM REG DTA INTERV SALA COD MOD CIR AMB
38090 28001057 03-03-2008 51 CON S
233522 28001061 03-03-2008 51 CON S
247005 28001062 03-03-2008 51 CON S
232508 28001063 03-03-2008 22 INT N
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Figura 4.8: Tabelas de registo no bloco
BLO REG EQUIPA
Esta tabela contem todos os dados relativos a` equipa interveniente nas cirurgias.
BLO NUM REG O co´digo do episo´dio
COD MED ENF O co´digo do me´dico ou enfermeira interveniente
COD GRUPO FUNCIONAL O co´digo do grupo a que pertencem
COD ACTIVIDADE O co´digo da actividade
Dados de Exemplo:
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BLO NUM REG COD MED ENF COD GRUPO FUNC COD ACTIVI
28001057 25121 5 1
28001061 2513 4 3
28001061 25121 5 1
28001062 25121 5 1
28001063 2070 4 1
28001063 2670 4 2
28001063 2670 4 3
28001063 15706 5 1
28001063 23132 5 2
28001063 15706 5 1
28001063 15706 5 1
Um dos problemas encontrados e´ a falta de introduc¸a˜o de dados. Um exemplo
recorrente e´ o do registo do pessoal interveniente numa cirurgia. Muitas das vezes
na˜o existe pessoal associado a uma cirurgia ou por vezes na˜o e´ registado todo o
pessoal.
Como se pode verificar no exemplo anterior, os episo´dios 28001057 e 28001062
so´ teˆm uma pessoa associada. Este facto e´ bastante prejudicial para o sistema a
desenvolver, visto o custeio ser baseado nos dados existentes nos sistemas legados,
que neste caso na˜o conteˆm a informac¸a˜o completa.
BLO REG HORAS
Nesta tabela sa˜o registadas as durac¸o˜es dos actos cirurgicos
BLO NUM REG O co´digo do episo´dio
COD TIPO HORA Co´digo do tipo de hora (5 significa doente no bloco,
3 in´ıcio da cirurgia)
HORA INICIO A hora de in´ıcio
HORA FIM A hora de fim
DTA INTERVENCAO Data da intervenc¸a˜o
estes valores veˆm codificados no nu´mero de segundos decorridos desde as 00:00 horas
Dados de Exemplo:
BLO NUM REG COD HORA HORA INI HORA FIM DTA INTERV
28001057 5 30600 32400 03-03-2008
28001057 3 30300 33900 03-03-2008
28001061 5 32400 34200 03-03-2008
28001061 3 32100 34500 03-03-2008
28001062 5 34200 36000 03-03-2008
28001062 3 33900 36300 03-03-2008
28001063 5 31800 36600 03-03-2008
28001063 3 30600 37320 03-03-2008
Como acima referido as horas esta˜o representadas como o nu´mero de segundos
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decorridos desde as 00:00. Adicionalmente, por episo´dio, existem dois registos de
horas, um com COD TIPO HORA = 3 e outro com COD TIPO HORA=5. Para o
custeio usaremos sempre os valores das horas de in´ıcio e de fim com co´digo 5, visto
estas serem as horas de entrada e sa´ıda do bloco.
BLO REG ACIR
Nesta tabela sa˜o registados os va´rios actos me´dicos efectuados durante a cirurgia
BLO NUM REG O co´digo do episo´dio
NUM SEQUENCIAL O nu´mero pelo qual e´ identificado internamente ao
sistema o episo´dio
COD INTERV CIRURGICA O co´digo do acto ciru´rgico
Dados de Exemplo:







Tambe´m neste exemplo podemos verificar que faltam dados relativos a actos
ciru´rgicos. Se observarmos os dados contidos na tabela BLO REGISTO verifica-
mos que existe o registo de um episo´dio com o co´digo 28001057, mas a tabela
BLO REG ACIR na˜o tem qualquer registo de actos ciru´rgicos para esse episo´dio
ciru´rgico.
Ale´m destas tabelas sa˜o tambe´m utilizadas algumas tabelas (Figura 4.9) de re-
fereˆncia do SONHO. Estas teˆm como principal func¸a˜o obter descric¸o˜es de determi-
nados co´digos.
SYS DIAGNOSTICOS
Tabela onde esta˜o guardados todos os diagno´sticos dispon´ıveis para uso no SONHO
COD DIAGNOSTICO O co´digo do tipo de diagno´stico
DESIGNACAO A descric¸a˜o textual do diagno´stico
SYS MEDICOS
Tabela que contem todos os me´dicos dispon´ıveis no sistema
NUM ORD MEDICO O co´digo identificativo de cada me´dico
NOME CLINICO O nome do me´dico
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Figura 4.9: Tabelas auxiliares
SYS ACTOS MED
Tabela que contem todos os actos me´dicos
COD ACTO O co´digo do acto me´dico
DESIGNACAO A descric¸a˜o textual do acto me´dico
BLO ENFERMEIROS
Tabela que contem todos os enfermeiros dispon´ıveis no sistema
COD ENFERMEIRO O co´digo identificativo do enfermeiro
DES ENFERMEIRO O nome do enfermeiro
Para identificac¸a˜o dos doentes bem como para obtenc¸a˜o do processo de cada
doente sa˜o usadas as seguintes tabelas presentes na Figura 4.10.
Nestas tabelas podemos obter informac¸a˜o relativa aos utentes do hospital. E´
nestas tabelas que esta´ a informac¸a˜o relativa ao nu´mero do processo de determinada
pessoa. Ale´m disso permitem-nos relacionar um episo´dio com um processo. Esta
relac¸a˜o de episo´dio-processo e´ feita atrave´s do campo num sequencial. Este, apesar
de na˜o estar fortemente ligado (chave estrangeira) a`s outras tabelas, e´ o campo que
aparece como identificador.
Questo˜es Te´cnicas
A aplicac¸a˜o SONHO corre sobre uma BD ORACLE7i e a sua interface com o utili-
zador e´ baseada em ORACLE FORMS. O desempenho das interrogac¸o˜es e´ bastante
reduzido devido a` sobrecarga do sistema, o que implica algum cuidado no tipo de
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Figura 4.10: Tabelas de identificac¸a˜o
acessos que se pretende efectuar ao SONHO. Este aspecto tera´ de ser levado em
considerac¸a˜o aquando do desenho do sistema de custeio.
4.3.2 Outros sistemas
Para ale´m do SONHO os hospitais utilizam um conjunto de outros sistemas de
apoio a uma pano´plia de actividades que tambe´m conteˆm dados relevantes para o
custeio. Estes sistemas na˜o sa˜o homoge´neos em todos os hospitais. Apesar disso para
qualquer que seja o sistema, o processo de procura e identificac¸a˜o de dados relevantes
e´ semelhante ao descrito na ana´lise do SONHO. Neste caso sa˜o apresentados os
sistemas em funcionamento na MAC bem como a sua ana´lise.
CPC
Este sistema e´ o responsa´vel por toda a gesta˜o de stocks de produtos de consumo.
E´ nele que sa˜o registados todos os consumos de materiais de cada episo´dio. Visto
o sistema ser ”fechado”na˜o foi poss´ıvel uma ana´lise muito aprofundada do seu fun-
cionamento. No in´ıcio do projecto nem acesso directo a` sua base de dados existia
de forma a poder executar interrogac¸o˜es. Posteriormente foi facultado, por parte da
CPC, o acesso a` informac¸a˜o presente na BD atrave´s de vistas constru´ıdas especifi-
camente para esse efeito.
Os dados presentes neste sistema sa˜o muito relevantes pois ira˜o permitir-nos o
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cruzamento de dados com o SONHO para calcular os custos do material despendido
com o paciente. Inicialmente procede-se a uma ana´lise das vistas da base de dados
disponibilizadas. Como resultado sa˜o identificadas as vistas cuja descric¸a˜o se en-
quadre no tipo de dados pretendidos. Neste caso a vista descrita na Tabela 4.4 foi
escolhida como sendo importante para o sistema. Depois de uma ana´lise da vista
em questa˜o identificou-se como relevantes para o sistema os campos apresentados
na Tabela 4.5.
RHV
O RHV e´ o sistema em uso na MAC para a gesta˜o de recursos humanos. E´ este
sistema que tem toda a informac¸a˜o relativa a honora´rios de todo o pessoal. Este
tambe´m foi identificado como um sistema necessa´rio ao custeio, visto permitir o
ca´lculo dos custos com pessoal para cada episo´dio. Para isso sera˜o cruzados os dados
do RHV com os dados do SONHO relativos aos intervenientes nos episo´dios, bem
como a durac¸a˜o dos mesmos. Este sistema e´ usado maioritariamente pelo servic¸o de
pessoal. Para saber que tipo de dados poderiam ser obtidos foi necessa´rio efectuar
algumas entrevistas informais a elementos desse servic¸o.
Apesar dos esforc¸os efectuados na˜o foi poss´ıvel obter um acesso a` sua BD, sendo
apenas poss´ıvel a extracc¸a˜o de relato´rios pelos funciona´rios do servic¸o de pessoal.
Para ultrapassar esta limitac¸a˜o tera´ de existir, no sistema de custeio, um modo de
carregamento dos dados do RHV para o sistema de custeio de forma a que esta
informac¸a˜o esteja dispon´ıvel quando necessa´ria.
Para efectuar o custeio e de forma a obter o prec¸o me´dio por hora do pessoal
cl´ınico e´ necessa´rio que os relato´rios extra´ıdos do sistema tenham a estrutura definida
na Tabela 4.6.
4.3.3 Interacc¸a˜o com sistemas legados
Para melhor compreender a interacc¸a˜o do sistema com os sistemas legados, bem
como para identificar os dados trocados entre cada componente do sistema foram
elaborados diagramas de fluxo de dados.
Diagrama de n´ıvel de contexto
O diagrama da Figura 4.11 pretende fornecer uma vista geral sobre os fluxos de
dados entre os diversos tipos de utilizadores, o sistema e os reposito´rios de dados
dos sistemas legados.
Os va´rios tipos de utilizadores interagem com o sistema enviando dados que va˜o
despoletar diversas acc¸o˜es. Algumas destas acc¸o˜es requerem a obtenc¸a˜o de dados
presentes nos sistemas legados. Assim sendo, o sistema tem de efectuar esses pedidos
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Tabela 4.4: View de acesso a´ BD do CPC
NUM DOC Nu´mero de Documento
TIPO DOC Tipo de Documento
TIPO DOC EMI Tipo de Documento de emissa˜o
DATA CONSUMO Data de Consumo
SERVICO Co´digo do Servic¸o
DESCR SERVICO Descric¸a˜o do servic¸o
DOENTE Doente
T DOENTE Tipo de Doente
NOME DOENTE Nome do Doente
T EPISODIO Tipo de episo´dio cl´ınico
EPISODIO Nu´mero do episo´dio cl´ınico
DESCR EPISODIO Descric¸a˜o do episo´dio cl´ınico
COD PRODUTO Co´digo do produto
DESCR PRODUTO Descric¸a˜o do Produto
GFT Grupo Fa´rmaco-Terapeˆutico do Medicamento
GFT1 1o Nı´vel do GFT
DESCR GFT1 Descric¸a˜o do 1o Nı´vel do GFT
GFT2 2o Nı´vel do GFT
DESCR GFT2 Descric¸a˜o do 2o Nı´vel do GFT
LOTE PRODUTO Lote do produto
PRAZO VAL Prazo de validade do lote
UNID MEDIDA Unidade de medida
QT CONSUMO Quantidade consumida
PRECO UNIT Prec¸o unita´rio (valor me´dio)
VALOR CONSUMO Valor do consumo
ARMAZEM SAIDA Armaze´m de sa´ıda
COD ENTIDADE RESP Co´digo da entidade responsa´vel
DESCR ENTIDADE RESP Descric¸a˜o da entidade responsa´vel
MOTIVO MOVI Motivo ou observac¸a˜o do consumo
ORIGEM Origem do Consumo (P - Pendente ou M - Processado)
TIPO MOVI Tipo de Movimento (EN – Entrada, SD – Sa´ıda)
TIPO ARTIGO Tipo de Produto – classificac¸a˜o inclu´ıda na ficha do produto
USER CRI Utilizador de criac¸a˜o
DT CRI Data de Criac¸a˜o
USER ACT Utilizador responsa´vel pela u´ltima actualizac¸a˜o
DT ACT Data da u´ltima actualizac¸a˜o
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Tabela 4.5: Campos relevantes da vista da BD do CPC
SERVICO O co´digo do servic¸o que efectuou o consumo
EPISODIO O nu´mero do episo´dio cl´ınico
COD PRODUTO Co´digo do produto
DESCR PRODUTO Descric¸a˜o do Produto
QT CONSUMO Quantidade consumida
PRECO UNIT Prec¸o unita´rio(valor me´dio)
VALOR CONSUMO Valor do consumo
Tabela 4.6: Formato dos dados do RHV
Co´digo do me´dico/enfermeiro O co´digo, de forma a permitir cruzar com os
dados do SONHO
Nome O nome do me´dico/enfermeiro
Carga hora´ria semanal O nu´mero de horas contratadas semanais
Numero efectivo de horas semanais O nu´mero de horas efectivas
aos sistemas legados, processar a informac¸a˜o e de seguida devolver esses dados ao
utilizador de forma a satisfazer os seus pedidos.
Figura 4.11: Diagrama de contexto
Diagrama de n´ıvel 1
O diagrama da Figura 4.12 permite visualizar o funcionamento interno do sistema,
isto e´, permite visualizar a interacc¸a˜o dos va´rios utilizadores com as diversas funci-
onalidades disponibilizadas pelo sistema, bem como quais os dados que fluem entre
as diferentes componentes do sistema. Ale´m disso tambe´m sa˜o representados repo-
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sito´rios de dados internos ao sistema onde sa˜o guardados alguns dados necessa´rios
ao seu funcionamento.
Atrave´s dos quadrados sa˜o representados os diversos utilizadores do sistema.
Este interagem com va´rios processos (c´ırculos) de modo a efectuarem as funcionali-
dades pretendidas. Para que os processos possam ser efectuados e´ necessa´rio a troca
de informac¸a˜o (arcos) entre os utilizadores, processos e reposito´rios de dados.
Existem va´rios reposito´rios representados no diagrama, a maioria deles sa˜o siste-
mas legados, mas tambe´m existe um reposito´rio interno ao sistema que se denomina
de ”Configurac¸a˜o do Sistema”. Este tem como func¸a˜o guardar permanentemente to-
das as informac¸o˜es de configurac¸a˜o do sistema. Como se pode verificar, o utilizador
”Instalador do sistema”interage com o processo ”Configurar Servic¸os e mo´dulos”,
enviando-lhe os dados de configurac¸a˜o. Este, por sua vez, envia para o reposito´rio
os va´rios dados de forma a que estes sejam guardados no sistema.
O processo ”Procurar episo´dios”tem como func¸a˜o efectuar uma pesquisa no sis-
tema com base na informac¸a˜o de pesquisa fornecida pelo utilizador. Este interage
com o reposito´rio ”Configurac¸a˜o do Sistema”de modo a obter a informac¸a˜o do re-
posito´rio onde se encontram os dados com base na pesquisa feita pelo utilizador
Por outro lado, este processo tambe´m interage com o processo ”Calcular Totais”,
passando-lhe a lista de episo´dios encontrados, para que este processo efectue todos
os ca´lculos necessa´rios, para que de seguida fornec¸a essa informac¸a˜o ao utilizador.
Existem mais dois processos cuja principal func¸a˜o e´ a gesta˜o e actualizac¸a˜o dos
custos indirectos. Estes sa˜o o ”Define chaves de atribuic¸a˜o”e o ”Carrega custos
indirectos”. O utilizador que interage com eles, ”Administrador do sistema”, envia-
lhes as chaves de atribuic¸a˜o e os valores dos custos indirectos e estes, depois de
processarem a informac¸a˜o, enviam-na para o reposito´rio ”Custos Indirectos”.
4.4 Requisitos na˜o funcionais
Para ale´m de toda a funcionalidade necessa´ria, o sistema tem de ter determina-
das caracter´ısticas que, mesmo na˜o trazendo nenhuma nova funcionalidade, sa˜o de
extrema importaˆncia na sua operac¸a˜o (Figura 4.7).
Durante todo o processo de ana´lise dos sistemas legados foram efectuadas nume-
rosas interrogac¸o˜es a`s suas bases de dados. Um dos problemas recorrentes verificado
foi o seu desempenho. O SONHO foi um dos sistemas onde foram efectuadas mais
interrogac¸o˜es para se conseguir perceber a estrutura da BD bem como o tipo e a
validade dos dados nela presentes. Sempre que se efectuava uma interrogac¸a˜o que
envolvesse mais do que uma tabela, os tempos de resposta aumentavam muito, de tal
modo que em certas situac¸o˜es atingiram-se tempos de espera da ordem das dezenas
de minutos.
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Isto acontece pois os sistemas legados, especialmente o SONHO, esta˜o sobrecar-
regados e a sua estrutura de dados na˜o foi criada a pensar em acessos externos.
Um dos requisitos que surge desta ana´lise e´ o de que o sistema a desenvolver tem
de ter um bom desempenho, apesar de ter de comunicar com estes sistemas, de
forma a que o utilizador na˜o tenha que esperar tanto tempo por uma pesquisa que
torne a experieˆncia de utilizac¸a˜o enfadonha e leve ao abandono do sistema.
Como ja´ foi referido anteriormente, este proto´tipo foi desenvolvido para um
servic¸o da MAC apenas como prova de conceito, pois o seu aˆmbito pretende ser
bastante mais abrangente, pretendendo-se mesmo que seja aplica´vel a qualquer ins-
tituic¸a˜o de sau´de. Para que tal acontec¸a o sistema deve ser tanto expans´ıvel como
flex´ıvel de forma a facilitar o processo de adaptac¸a˜o a outras unidades de sau´de
sem que sejam necessa´rias alterac¸o˜es de maior.
Tabela 4.7: Requisitos na˜o funcionais
Requisito Descric¸a˜o
Desempenho O sistema deve ser ra´pido na sua operac¸a˜o, reduzindo
ao ma´ximo os tempos de espera nas operac¸o˜es.
Expansibilidade O sistema deve permitir a incorporac¸a˜o de novas funci-
onalidades com a maior facilidade poss´ıvel.
Flexibilidade O sistema deve se capaz de se adaptar a diversos con-
textos com o mı´nimo de alterac¸o˜es poss´ıvel
Devem ser tomadas todas as acc¸o˜es poss´ıveis de forma a cumprir estes requisitos,
pois caso isso na˜o acontec¸a, mesmo que o sistema cumpra os requisitos funcionais,
este na˜o tera´ sucesso pois na˜o ira´ permitir uma utilizac¸a˜o satisfato´ria, bem como ira´
reduzir em grande parte o seu espectro de aplicac¸a˜o.
4.5 Suma´rio
Neste cap´ıtulo foi descrito o processo utilizado na ana´lise dos sistemas legados para
ale´m do que tambe´m foram apresentados muitos dos problemas encontrados respec-
tivamente, falta de dados, informac¸a˜o incoerente entre tabelas, falta de desempenho
por arte de alguns sistemas, dificuldade de acesso a informac¸a˜o de alguns sistemas,
etc.
Depois desta ana´lise, fica cada vez mais clara a necessidade de que o sistema a
desenvolver seja altamente flex´ıvel de forma a suportar tanto a variac¸a˜o de sistemas
de hospital para hospital, como a comportar faltas de dados e de desempenho em
alguns dos sistemas legados.
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Figura 4.12: Diagrama de Fluxo de Dados de n´ıvel 1
Cap´ıtulo 5
Arquitectura
Na sequeˆncia do levantamento de requisitos, ha´ que estruturar o sistema de forma
relativamente abstracta, de modo a orientar o seu desenvolvimento e para que este
venha a satisfazer os requisitos necessa´rios.
A arquitectura de um sistema e´ uma representac¸a˜o conceptual, baseada na abs-
tracc¸a˜o de diferentes pormenores, que tem como principal objectivo descrever a
estrutura e comportamento desse sistema.
Neste cap´ıtulo ira˜o ser abordadas as opc¸o˜es tomadas no que se refere a` arqui-
tectura do sistema e como esta ira´ influenciar o sistema final, bem como o porqueˆ
destas deciso˜es e vantagens e desvantagens destas opc¸o˜es.
5.1 Arquitectura adoptada
Uma das primeiras opc¸o˜es tomadas em relac¸a˜o ao sistema e´ a de que este sera´
uma aplicac¸a˜o baseada na web. Optou-se por esta soluc¸a˜o devido a um conjunto
de caracter´ısticas bastante vantajosas do ponto de vista de desenvolvimento, ins-
talac¸a˜o, adaptac¸a˜o e evoluc¸a˜o. Uma das mais-valias desta abordagem e´ a da ins-
talac¸a˜o/configurac¸a˜o do sistema. Caso se adoptasse por um programa tradicional
(thick client), a aplicac¸a˜o teria de ser instalada e configurada em todos os computa-
dores das pessoas que a pretendam utilizar. Ale´m disso, uma aplicac¸a˜o baseada na
web e´ independente da plataforma permitindo que esta seja acedida por qualquer
computador, sistema operativo e ate´ mesmo por dispositivos mo´veis.
No que toca ao desenvolvimento e adaptac¸a˜o, esta soluc¸a˜o da´-nos a possibilidade
de que, com bastante facilidade, seja alterado todo o aspecto gra´fico da aplicac¸a˜o
para que desta forma esta seja coerente com o branding do hospital onde esta´ a
ser implementado o sistema. Para ale´m disto esta abordagem tambe´m permite que
sejam criadas pa´ginas espec´ıficas para dispositivos mo´veis caso se pretenda que a
aplicac¸a˜o possa ser acedida por estes. Apesar destas vantagens ha´ alguns desa-
fios que surgem do ponto de vista de desenvolvimento de uma aplicac¸a˜o baseada
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na web. Devido a` caracter´ıstica deste tipo de aplicac¸o˜es na˜o terem estado, isto e´,
na˜o guardam qualquer histo´rico das acc¸o˜es do utilizador no servidor, surgem algu-
mas dificuldades de implementac¸a˜o e de desempenho. Muitos desses problemas sa˜o
minimizados, hoje em dia, recorrendo ao conceito de sessa˜o, oferecido por va´rias
linguagens de programac¸a˜o, como por exemplo o ASP.NET. As sesso˜es sa˜o basica-
mente um conjunto de dados tempora´rios guardados na ma´quina cliente, que sa˜o
enviados para o servidor sempre que o utilizador efectua uma operac¸a˜o. Com este
mecanismo consegue-se superar a maioria dos problemas relacionados com o estado
mas com algum efeito negativo no desempenho.
Outro problema que pode surgir desta abordagem e´ o do controlo de acesso
a` aplicac¸a˜o, visto esta estar acess´ıvel para toda a intranet da instituic¸a˜o. Esse
problema tambe´m pode ser contornado com o uso de autenticac¸a˜o quer por user-
name/password quer pela sessa˜o do windows. Com a utilizac¸a˜o da sessa˜o do win-
dows, sempre que o utilizador se liga a` aplicac¸a˜o, este envia as suas credenciais
para o servidor, sendo que este verifica se o utilizador tem permissa˜o de acesso a`
aplicac¸a˜o. Desta forma o controlo de acesso e´ completamente transparente para o
utilizador.
Para tornar o sistema ainda mais flex´ıvel foi adoptada uma arquitectura do tipo
3-tier. Nesta abordagem a aplicac¸a˜o e´ dividida em treˆs camadas lo´gicas: camada de
apresentac¸a˜o, camada lo´gica e camada de dados (Figura 5.1).
A primeira camada e´ a responsa´vel pela apresentac¸a˜o. Nesta e´ definida a forma
e o aspecto da interface com o utilizador. E´ atrave´s desta que o utilizador interage
com o sistema efectuando as acc¸o˜es pretendidas atrave´s do browser. Esta camada
devolve para a camada imediatamente inferior os dados relativos a` interacc¸a˜o do
utilizador.
A segunda camada e´ a camada lo´gica. E´ nesta camada que e´ coordenado todo o
funcionamento da aplicac¸a˜o. E´ aqui que sa˜o tomadas todas as deciso˜es lo´gicas, bem
com efectuados todos os ca´lculos necessa´rios. Ale´m disso, esta camada tem toda a
informac¸a˜o sobre as regras de nego´cio do sistema.
Por fim, a u´ltima camada e´ a de acesso a dados. Esta camada tem um papel
de extrema importaˆncia nesta aplicac¸a˜o, visto esta ser responsa´vel pela aquisic¸a˜o
dos dados presentes nos outros sistemas em operac¸a˜o nos hospitais. Todas as opc¸o˜es
tomadas para esta camada tera˜o reflexo na capacidade de adaptac¸a˜o desta aplicac¸a˜o
a diferentes sistemas.
A soluc¸a˜o mais comum seria que esta camada fosse constru´ıda como um todo de
forma a que o acesso a` base de dados fosse centralizado numa componente do sistema
onde seriam feitas as ligac¸o˜es a`s bases de dados bem como as interrogac¸o˜es de forma
monol´ıtica. Apesar desta abordagem poder ter algumas vantagens do ponto de vista
de desempenho, esta na˜o foi a soluc¸a˜o adoptada, pois e´ bastante restritiva do ponto
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Figura 5.1: Arquitectura n´ıvel 0
de vista de flexibilidade.
Apesar de de um ponto de vista macrosco´pico a soluc¸a˜o adoptada possa-se pare-
cer com a anteriormente mencionada, na verdade esta camada e´ composta por uma
se´rie de servic¸os que se encontram constru´ıdos de forma bastante modular e cujo
funcionamento e´ completamente independente.
No aˆmbito do sistema em questa˜o, muitos dos dados a integrar podem dividir-se
em diversas classes lo´gicas, como por exemplo, dados cl´ınicos, dados administrativos,
consumos, etc. Assim sendo, optou-se pela utilizac¸a˜o de uma arquitectura orientada
a servic¸os, visto esta favorecer na˜o so´ a separac¸a˜o de responsabilidades como tambe´m
a reutilizac¸a˜o de componentes.
A arquitectura orientada a servic¸os providencia uma framework em que grandes
aplicac¸o˜es sa˜o ”transformadas”em aglomerados de pequenos mo´dulos. O espectro
de cada um destes mo´dulos e´ bastante reduzido, promovendo o loose-coupling1 entre
mo´dulos [6]. Esta aproximac¸a˜o potencia a separac¸a˜o de funcionalidades em unidades
1Loose-coupling refere-se a` relac¸a˜o em que um mo´dulo interage com outro atrave´s de uma
interface bem especificada sem necessidade de conhecer a sua implementac¸a˜o.
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distintas que podem ser acedidas atrave´s da rede, de forma a permitir que estas
possam ser reutilizadas na criac¸a˜o de novas aplicac¸o˜es atrave´s da orquestrac¸a˜o de
va´rios servic¸os.
Para concretizar este objectivo optou-se pelo uso de webservices, em que cada
um e´ responsa´vel pela obtenc¸a˜o de um tipo de dados. Os webservices (Figura 5.2)
implementam os servic¸os com todas as suas caracter´ısticas de encapsulac¸a˜o, loose-
coupling e abstracc¸a˜o. Como vantagem adicional, podem ser acedidos atrave´s dos
protocolos t´ıpicos da Internet (http), sendo estes independentes da plataforma. A
W3C descreve-os como sendo ”um sistema de software concebido para suportar a
interacc¸a˜o ma´quina-a-ma´quina sobre uma rede”[16].
Figura 5.2: Funcionamento de um webservice
O objectivo e´ criar uma se´rie de webservices ta˜o gene´ricos quanto poss´ıvel, em
que cada um e´ responsa´vel pela obtenc¸a˜o de determinado tipo de dados, como, por
exemplo, dados cl´ınicos, dados de recursos humanos, materiais, etc. Cada tipo de
webservice e´ descrito por um ficheiro WSDL (Web Service Description Language)
que conte´m todos os me´todos disponibilizados por este, bem como a sua ”assina-
tura”. Uma vez desenvolvidos, os webservices ira˜o estar acess´ıveis a partir da rede,
de forma a serem ”consumidos”pelo sistema.
Recorrendo a esta arquitectura, a instalac¸a˜o do sistema de custeio noutro hospital
torna-se bastante simplificada. Para isso basta que seja desenvolvido um webservice,
capaz de comunicar com o sistema legado existente nesse hospital, que cumpra o
WSDL especificado, para que este seja aceite pelo sistema. Ale´m disso, uma das
caracter´ısticas das arquitecturas orientadas a servic¸os e´ que, uma vez estes desenvol-
vidos, podem ser reutilizados em va´rias aplicac¸o˜es. Desta forma tera˜o uma utilidade
bastante mais extensa do que a oferecida apenas por este sistema, permitindo que,
futuramente, possam ser criadas aplicac¸o˜es que tirem partido dos dados por estes
disponibilizados em contextos completamente distintos.
Esta abordagem permite-nos a separac¸a˜o de responsabilidades pelos diversos
webservices, sendo que cada um ira´ ser responsa´vel pela obtenc¸a˜o de um determinado
tipo de dados. A separac¸a˜o dos webservices por tipo de dados traz-nos a grande
vantagem de abstrair o sistema legado onde esses dados se encontram, ou ate´ mesmo
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a forma de como esses sa˜o obtidos. Cada servic¸o so´ ira´ ter a responsabilidade de
cumprir o contracto especificado e de devolver os dados que lhe sa˜o requeridos,
podendo este ter de interagir com va´rios sistemas, compilar dados ou mesmo efectuar
operac¸o˜es sobre dados (Figura 5.3).
Figura 5.3: Arquitectura Nı´vel 1
Uma vez criados os servic¸os, estes teˆm de ser coordenados de forma a obter e
agregar os dados necessa´rios ao custeio. Esta coordenac¸a˜o e´ da responsabilidade
da camada lo´gica. Nesta camada sa˜o processados os pedidos vindos da interface e
de seguida e´ pedida a` camada de dados (webservices) a informac¸a˜o necessa´ria. Por
vezes ha´ que fazer alguma compilac¸a˜o ou tratamento dos dados devolvidos pelos
webservices de forma a satisfazer as regras de nego´cio (Figura 5.4). Por exemplo,
se se pretender obter informac¸a˜o sobre um episo´dio ha´ que agregar informac¸a˜o de
diversos tipos como o custo dos recursos humanos, os materiais, a informac¸a˜o do pa-
ciente, etc. Uma vez que toda esta informac¸a˜o esta´ distribu´ıda por diversos servic¸os,
a camada lo´gica pega em toda esta informac¸a˜o em bruto e trabalha-a de forma a
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poder ser visualizada em conjunto.
Figura 5.4: Arquitectura Nı´vel 2 (Camada Lo´gica)
Esta abordagem permite que a construc¸a˜o de toda a interface com o utilizador
abstraia por completo a origem dos dados, pois basta que esta chame, por exemplo,
o me´todo que devolve os dados relativos ao paciente, sem necessidade de saber
a sua origem. E´ a responsabilidade da camada lo´gica pedir aos webservices essa
informac¸a˜o, agrega´-la e e devolveˆ-la para a interface.
Outra das potencialidades desta arquitectura e´ a de mudar dinamicamente os
servic¸os a que se acede. Isto permite que as alterac¸o˜es a realizar no sistema para
o adaptar a outro hospital sejam restringidas a` construc¸a˜o/alterac¸a˜o dos servic¸os.
Isto e´ poss´ıvel porque, tal como explicado anteriormente, os servic¸os devem respeitar
um determinado contracto. Assim sendo, os novos servic¸os sera˜o logo aceites pelo
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sistema, bastando para isso configurar a localizac¸a˜o do servic¸o.
Outra das caracter´ısticas desta arquitectura e´ a flexibilidade em termos de am-
biente de produc¸a˜o, isto e´, o sistema tem uma grande capacidade de distribuic¸a˜o
tanto a n´ıvel lo´gico com a n´ıvel f´ısico. Tipicamente, as aplicac¸o˜es web baseiam-se
no paradigma cliente-servidor, fazendo desta forma uma separac¸a˜o tanto f´ısica como
lo´gica de quem consome o servic¸o e de quem o fornece. Este paradigma esta´ for-
temente direccionado para a distribuic¸a˜o, ou seja, diferentes componentes (cliente
e servidor) sa˜o executados em diferentes ma´quinas normalmente ligadas atrave´s de
uma rede. A arquitectura adoptada para este sistema tira grande partido desta si-
tuac¸a˜o, permitindo-nos a distribuic¸a˜o das diversas componentes por va´rias ma´quinas
ligadas por uma rede. Esta arquitectura ainda tira mais partido desta caracter´ıstica
com o uso de webservices. Estes permitem uma ainda maior distribuic¸a˜o, visto
tambe´m poderem ser executados em diferentes ma´quinas, fazendo recurso da rede
para comunicarem, tanto com os sistemas legados, como com a camada lo´gica deste
sistema.
Desta forma podem surgir va´rias configurac¸o˜es de produc¸a˜o (Figura 5.5) conso-
ante as caracter´ısticas do hospital onde se pretende instalar o sistema. A Figura 5.5
mostra duas abordagens poss´ıveis. Numa delas a distribuic¸a˜o e´ levada ao extremo
sendo que cada um dos webservices executa numa ma´quina diferente. Na outra
figura, as va´rias componentes (aplicac¸a˜o e webservices) encontram-se na mesma
ma´quina.
Figura 5.5: Arquitectura de produc¸a˜o
5.2 Suma´rio
Neste cap´ıtulo foram abordadas todas as deciso˜es tomadas no que diz respeito a`
arquitectura do sistema a desenvolver. Foram aqui discutidas e explicadas as razo˜es
que levaram a` escolha de uma arquitectura do tipo 3-tier orientada para a web.
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Outro dos pontos aqui abordado, sendo este um dos de maior interesse para o
sistema, foi o uso de webservices na camada de acesso a dados. Estes ira˜o ter
um papel fulcral no funcionamento da aplicac¸a˜o, sobretudo no que diz respeito a`
flexibilidade de interacc¸a˜o do sistema com os sistema legados.
Com a arquitectura aqui apresentada o processo de implementac¸a˜o do sistema
em diferentes hospitais fica bastante facilitado, sendo apenas necessa´rio a adaptac¸a˜o
dos webservices que integram informac¸a˜o de diferentes sistemas.
Cap´ıtulo 6
Implementac¸a˜o
Este capitulo descreve e justifica as opc¸o˜es tomadas a n´ıvel de implementac¸a˜o do
sistema. Sa˜o aqui abordadas todas as opc¸o˜es tomadas com o objectivo de satisfazer
os requisitos funcionais, na˜o funcionais e arquitectura.
6.1 Tecnologia
Existem inu´meras tecnologias que poderiam ter sido utilizadas para o desenvolvi-
mento deste sistema. Desse leque escolheu-se um pequeno conjunto com base no que
se percebeu como mais vantajoso e com maior capacidade de poder facilitar tanto o
desenvolvimento como futuras adaptac¸o˜es do sistema.
Essencialmente foram utilizadas tecnologias da Microsoft, tanto a n´ıvel de lin-
guagens de programac¸a˜o como de motores de bases de dados e servidores. Esta
opc¸a˜o foi tomada devido a` forte presenc¸a destes produtos nos hospitais bem como
a facilidade que estes fornecem em termos de integrac¸a˜o.
Tal como identificado na arquitectura, o sistema ira´ ser baseado na web, ou seja,
todo o acesso ao sistema sera´ efectuado a partir de pa´ginas web atrave´s de qualquer
browser. Como tal foi usada a framework .NET versa˜o 3.5, mais concretamente
a linguagem ASP.NET. Ale´m disso foi tambe´m utilizado a capacidade de gerac¸a˜o
dinaˆmica de conteu´do atrave´s das bibliotecas AJAX.NET, bem como HTML e CSS
para construc¸a˜o do layout.
6.2 Webservices
Tal como descrito na Arquitectura este sistema baseia-se em servic¸os. Para isso ha´
que definir quais os servic¸os a implementar e quais as responsabilidades de cada um.
Atrave´s do levantamento de requisitos foram identificados quatro tipos de dados
que sa˜o necessa´rios obter para efectuar o custeio:
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• Dados cl´ınicos/administrativos: Este servic¸o tem a responsabilidade de obter
dados sobre os episo´dios, pacientes, actos me´dicos, etc.
• Dados de consumos: Este servic¸o deve devolver dados relativos a consumos de
materiais e medicamentos num episo´dio.
• Dados sobre os recursos humanos: Este servic¸o tem como responsabilidade
obter dados relativos a custos do pessoal cl´ınico interveniente nos episo´dios.
• Dados de custos indirectos: Este servic¸o deve obter custos relativos aos custos
indirectos.
O principal papel destes servic¸os ira´ ser o acesso a estes dados, abstraindo a forma
como estes sa˜o produzidos (sistemas legados, folhas de ca´lculo, bases de dados locais,
introduc¸a˜o directa, etc).
Para isso ha´ que definir o ”contrato”que cada um deve respeitar de forma a que
numa posterior implementac¸a˜o do sistema noutro hospital seja apenas necessa´rio
desenvolver um conjunto de servic¸os que respeitem estes ”contratos”e que fornec¸am
o acesso aos dados de forma transparente para a aplicac¸a˜o.
6.2.1 Servic¸o de dados cl´ınicos/administrativos
Tal como identificado no levantamento de requisitos, o sistema deve ser expans´ıvel de
forma a poder efectuar o custeio em diversos servic¸os e mo´dulos (Figura 4.1). Conse-
quentemente ha´ a necessidade de obter dados cl´ınicos/administrativos (Tabela 4.1)
de va´rios servic¸os/mo´dulos. Assim sendo, tera˜o de existir va´rios webservices (um por
cada mo´dulo) para a obtenc¸a˜o destes dados. Apesar desta informac¸a˜o poder estar
localizada no mesmo sistema legado, optou-se por fazer esta distinc¸a˜o em diferentes
servic¸os de forma a manter a modularidade. Para que tal acontec¸a de forma trans-
parente para o sistema, todos estes webservices teˆm que disponibilizar as mesmas
funcionalidades.
Todos os webservices que respeitem este ”contracto”tambe´m respeitam o WSDL
correspondente a este servic¸o. E´ este WSDL que esta´ registado no sistema de forma
a este saber como comunicar com servic¸os que o implementem. Na˜o obstante, o
sistema tem a capacidade de mudar em tempo de execuc¸a˜o o webservice com o
qual deve contactar, consoante o mo´dulo que o utilizador pretenda consultar. Esta
capacidade deve-se a toda a parte de configurac¸a˜o e parametrizac¸a˜o do sistema
(conforme caso de uso 13) que permite que se indique qual a URL do webservice
correspondente a cada servic¸o/mo´dulo.
Na Tabela 6.1 apresentam-se os me´todos a implementar pelos webservices.
Estes sa˜o os me´todos identificados como essenciais para que o sistema possa obter
a informac¸a˜o necessa´ria ao seu funcionamento.
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Devolve o total facturado para um
episo´dio








Devolve informac¸a˜o sobre o paciente as-
sociado a um processo
double getDuracao (int blo num reg) Devolve a durac¸a˜o do episo´dio
System.Data.DataSet getEnfermeirosEpiso-
dio (int blo num registo)
Devolve a lista do pessoal de enferma-
gem interveniente no episo´dio
System.Data.DataSet getFacturado (int epi) Devolve o descritivo do que foi factu-
rado a um episo´dio
System.Data.DataSet getInfoHoras (int
blo num registo)
Devolve informac¸a˜o sobre as horas des-
pendidas no episo´dio
System.Data.DataSet getMedicos () Devolve a lista de me´dicos
System.Data.DataSet getMedicosEpisodio
(int blo num registo)
Devolve os me´dicos intervenientes no
episo´dio
System.Data.DataSet procuraEpis (int pro-
cesso, int medico, int cirurgia, int epi, Date-
Time inicio, DateTime fim, Modulo.tipo t)
Devolve a lista de todos os actos que
respeitem os crite´rios de pesquisa
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6.2.2 Servic¸o de dados de consumo
Este servic¸o sera´ o responsa´vel pela obtenc¸a˜o dos dados referentes aos consumos
dos episo´dios. Tipicamente, no decorrer de um episo´dio sa˜o consumidos diversos
materiais ou fa´rmacos. Estes sa˜o registados num sistema normalmente destinado
apenas a` gesta˜o de stocks e consumos.
Esta informac¸a˜o relativa ao episo´dio e´ bastante importante pois permite-nos
contabilizar na˜o so´ o custo em termos de materiais do episo´dio como tambe´m gerar
uma lista discriminativa dos materiais utilizados. A relevaˆncia desta informac¸a˜o e´
permitir uma ana´lise mais detalhada do episo´dio, pois pode acontecer que existam
dois episo´dios com os mesmos procedimentos mas em que um seja mais dispendioso
devido ao uso de alguns materiais com um custo elevado. Ter a discriminac¸a˜o dos
materiais consumidos em cada episo´dio permite fazer essa comparac¸a˜o.
Este webservice vai fornecer-nos todos estes dados de forma transparente pois
estes podem estar localizados num ou em va´rios sistemas legados (Tabela 6.2).




Devolve a lista com informac¸a˜o de todos os consu-
mos num episo´dio
double getTotal(int epi) Devolve o custo total dos consumos de um episo´dio
6.2.3 Servic¸o de recursos humanos
A principal responsabilidade deste webservice (Tabela 6.3) e´ o fornecimento de dados
relativos a custos por hora do pessoal cl´ınico.
Normalmente os hospitais usam sistemas de gesta˜o de recursos humanos para
todo o processamento de ordenados. Estes dados sa˜o relevantes para o sistema de
custeio visto que permitem calcular o custo com pessoal num determinado episo´dio.
Os ordenados normalmente na˜o sa˜o fixos ao longo do tempo, sendo varia´veis
em func¸a˜o do nu´mero de horas semanais realmente efectuadas. Em virtude desta
variabilidade, o ca´lculo do custo por hora tem de levar em conta a data do episo´dio
em que essa pessoa interveio.
Considerando todas estas condicionantes, este webservice vai permitir obter os
custos com pessoal de forma simples e transparente.
6.2.4 Servic¸o de custos indirectos
Este webservice(Tabela 6.4) tem como responsabilidade fornecer dados relativos a
custos indirectos.
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Tabela 6.3: Me´todos a implementar pelo webservice de recursos humanos
Me´todo Descric¸a˜o
System.Data.DataSet getCustoEnfermei-
ros(DateTime dataEpi, int[] enfermeiros,
double duracao);
Devolve uma lista com o custo de cada
um de um grupo de enfermeiros dada a
data e durac¸a˜o do episo´dio
System.Data.DataSet getCustoMedi-
cos(DateTime dataEpi, int[] medicos,
double duracao);
Devolve uma lista com o custo de cada
um de um grupo de me´dicos dada a
data e durac¸a˜o do episo´dio
double getTotalEnfermeiros(DateTime data-
Epi, int[] enfermeiros, double duracao);
Devolve o total dos custos de um con-
junto de enfermeiros dada a durac¸a˜o e
data do episo´dio
double getTotalMedicos(DateTime dataEpi,
int[] medicos, double duracao);
Devolve o total dos custos de um con-
junto de me´dicos dada a durac¸a˜o e data
do episo´dio
Este tipo de custos tem algumas caracter´ısticas especiais pois, como o seu nome
indica, na˜o esta˜o registados de forma directa em nenhum sistema e muito menos
esta˜o associados directamente a um episo´dio.
Alguns destes custos podem ser obtidos atrave´s de estimativas com base na con-
tabilidade anal´ıtica, mas mesmo desta forma podem na˜o fornecer toda a informac¸a˜o
necessa´ria. Ale´m disso estes podem de ter de ser calculados com base em carac-
ter´ısticas do episo´dio, como por exemplo, a sua durac¸a˜o ou tipo.
Tendo isto em conta este webservice ira´ fornecer-nos todos os custos relativos
a um episo´dio de forma transparente sem que para isso seja necessa´rio saber a
provenieˆncia destes dados.
Estes custos podem ser calculados de diversas formas, por exemplo, atribuic¸a˜o a`
unidade, ou seja, cada episo´dio consome o valor X; atribuic¸a˜o a` hora, cada episo´dio
consome um valor calculado com base na durac¸a˜o do episo´dio; atribuic¸a˜o a` percen-
tagem, ou seja, cada episo´dio consome um determinado valor que e´ calculado com
base numa percentagem do valor dos custos directos.
Todos os custos indirectos podem ser carregados, configurados e definida a sua
forma de atribuic¸a˜o a qualquer altura no sistema, permitindo desta forma uma
grande flexibilidade no ca´lculo dos custos indirectos
6.3 Camada lo´gica
Esta camada do sistema e´ extremamente importante pois faz parte do nu´cleo da
aplicac¸a˜o. Esta foi constru´ıda de forma a ser extremamente flex´ıvel de forma a na˜o
ser necessa´rio nenhum tipo de alterac¸a˜o numa poss´ıvel implementac¸a˜o do sistema
em diferentes hospitais.
Logicamente esta componente do sistema esta´ colocada entre a camada de dados
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Tabela 6.4: Me´todos a implementar pelo webservice de custos indirectos
Me´todo Descric¸a˜o
System.Data.DataSet getCustosDescrimina-
dos(int servico, DateTime data, double ho-
ras, double custosDirectos);
Devolve uma lista descriminada de to-
dos os custos indirectos associados a
um servic¸o bem como o valor de cada
um
double getCustoTotal(int servico, DateTime
data, double horas, double custosDirectos);
Devolve o custo total em custos indi-
rectos
O paraˆmetro custosDirectos refere-se ao valor total de custos directos (material,
recursos humanos) pois alguns tipos de custos directos podem ser calculados com
base neste valor.
e a camada de apresentac¸a˜o, sendo responsa´vel por toda a comunicac¸a˜o entre estas
duas componentes. E´ esta camada que coordena os va´rios webservices, pois por
vezes e´ necessa´rio pedir dados a va´rios webservices de forma a compilar informac¸a˜o,
efectuar ca´lculos ou ate´ pedir informac¸a˜o a um webservice com base nos dados
devolvidos por outro.
Os seguintes diagramas de actividades teˆm como principal func¸a˜o a visualizac¸a˜o
e explicac¸a˜o do funcionamento das va´rias camadas, durante a execuc¸a˜o de va´rias
funcionalidades identificadas atrave´s de casos de uso, tendo como principal foco as
func¸o˜es desempenhadas pela camada lo´gica.
O diagrama da Figura 6.1 pretende representar a funcionalidade de escolha do
Servic¸o e Mo´dulo do qual se pretende obter dados. A informac¸a˜o sobre que Servic¸os,
e respectivos Mo´dulos, esta˜o dispon´ıveis encontra-se registada numa base de dados
interna ao sistema de custeio, que e´ parametrizada no momento da sua instalac¸a˜o.
Esta conte´m, entre outras coisas, quais os Servic¸os, e para cada um, quais os Mo´dulos
dispon´ıveis. Ale´m disso, tambe´m tem a informac¸a˜o sobre a localizac¸a˜o (URL) do
webservice associado a cada Mo´dulo (Tabela 6.1).
Os itens do menu da interface sa˜o carregados atrave´s desta BD de configurac¸a˜o.
Ao ser seleccionado um Servic¸o e um Mo´dulo, a camada lo´gica regista a escolha do
utilizador e vai buscar aos dados de configurac¸a˜o a URL do respectivo webservice
de modo a efectuar a ligac¸a˜o com este. Uma vez feita esta ligac¸a˜o a interface e´
redireccionada para a pa´gina de pesquisa com a respectiva indicac¸a˜o de que Servic¸o
e Mo´dulo esta˜o seleccionados.
No diagrama da Figura 6.2 e´ representado o funcionamento da pesquisa de
episo´dios. Tal como descrito nos casos de uso existem va´rias formas de pesquisa
de episo´dios. Estes podem ser pesquisados por datas, me´dico interveniente, actos
efectuados, nu´mero de processo, etc. Todas estas formas de pesquisa funcionam
da mesma forma, apenas mudando os paraˆmetros passados pela interface para a
camada lo´gica.
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Figura 6.1: Diagrama de actividades seleccionar servic¸o e mo´dulo
Depois do utilizador escolher os va´rios paraˆmetros que pretende pesquisar (se
na˜o escolher nenhum sa˜o pesquisados todos os episo´dios) a interface pede a` camada
lo´gica a lista de episo´dios que cumpram os crite´rios seleccionados. Por sua vez,
a camada lo´gica pede ao webservice responsa´vel pelo Mo´dulo seleccionado a lista
de episo´dios que obedec¸am aos crite´rios. Ao receber essa lista a camada lo´gica
tem de pedir aos outros webservices os custos referentes a cada um dos episo´dios
encontrados, para, desta forma, poder enviar para a camada de apresentac¸a˜o uma
lista com todos os episo´dios encontrados e todos os custos a estes associados.
A funcionalidade apresentada na Figura 6.3 permite ao utilizador obter in-
formac¸a˜o sobre um episo´dio que fora previamente encontrado numa pesquisa.
A informac¸a˜o a mostrar sera´ agregada na camada lo´gica depois de esta pedir a
informac¸a˜o aos diversos webservices. Apo´s ter sido efectuada uma pesquisa, o utili-
zador pode escolher um episo´dio para obter informac¸a˜o mais detalhada sobre este.
Para isso a camada de apresentac¸a˜o pede a` camada lo´gica va´rias listagens (dados
do paciente, lista de actos, material, me´dicos, etc). Estas sa˜o pedidas em paralelo e
com recurso a AJAX, visto que algumas das listagens podem demorar algum tempo
a serem geradas. O uso de AJAX permite que a interface seja ”constru´ıda”por par-
tes, ou seja, esta pode ir mostrando as va´rias listagens a` medida que sa˜o obtidas.
Caso na˜o se usasse esta tecnologia, as listagens so´ seriam apresentadas quando to-
das estivessem conclu´ıdas. Se assim fosse poderiam surgir va´rios problemas para o
utilizador pois este, para ale´m de na˜o ter feedback da interface, tambe´m teria de
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Figura 6.2: Diagramas de Actividades Procura Episo´dios
esperar algum tempo para visualizar qualquer parte da informac¸a˜o. Recorrendo a
AJAX as listagens mais ra´pidas ficam logo dispon´ıveis para consulta, para ale´m de
que o carregamento destas oferece feedback visual sobre o seu estado de operac¸a˜o.
Algumas das listagens necessitam de tratamento por parte da camada lo´gica.
Um exemplo disso sa˜o as listagens de me´dicos e enfermeiros. Estas listagens devem
mostrar para ale´m do co´digo e do nome do me´dico/enfermeiro, tambe´m o custo
que estes tiveram para o hospital naquele episo´dio. Como esta informac¸a˜o esta´ dis-
tribu´ıda por va´rios webservices (cl´ınico e recursos humanos) a camada lo´gica tem
de pedir em primeiro lugar ao webservice cl´ınico a listagem de me´dicos/enfermeiros
intervenientes, para de seguida pedir ao webservice de recursos humanos o custo des-
tes com base na durac¸a˜o do episo´dio. Apenas depois desta informac¸a˜o ser agregada
e´ que e´ devolvida para a interface essa listagem.
O sistema de custeio desenvolvido tambe´m providencia uma funcionalidade de
gerac¸a˜o de relato´rios (Figura 6.4). Estes relato´rios teˆm como objectivo a visualizac¸a˜o
de dados me´dios e estat´ısticos referentes a todos os episo´dios de um determinado
Mo´dulo dentro de um espac¸o de tempo. Para isso e´ necessa´rio agregar todos esses
dados relativos a todos os episo´dios encontrados nesse espac¸o de tempo.
Tal como para a visualizac¸a˜o da informac¸a˜o de um episo´dio, a camada lo´gica
tem como principal papel contactar os webservices que teˆm a informac¸a˜o necessa´ria.
No entanto, nesta situac¸a˜o, esta tem que efectuar esses pedidos para cada um dos
episo´dios encontrados no espac¸o de tempo seleccionado.
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Figura 6.3: Diagramas de Actividades Mostra informac¸a˜o de um episo´dio
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Figura 6.4: Diagramas de Actividades Mostra informac¸a˜o de um conjunto de
episo´dios (relato´rio)
Por este processo gerar grandes quantidades de informac¸a˜o ha´ que a guardar
de forma persistente de forma a optimizar o uso da memo´ria. Todos estes dados
ira˜o ser consumidos em ”bruto”pela camada de apresentac¸a˜o. Esta ira´, atrave´s da
tecnologia de Reporting da Microsoft, gerar um relato´rio com dados estat´ısticos,
como por exemplo, custo me´dio por episo´dio, receitas e custos totais, etc.
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6.4 Camada de apresentac¸a˜o
A camada de apresentac¸a˜o tem como principal papel possibilitar ao utilizador inte-
ragir com o sistema. Esta, como ja´ descrito anteriormente, foi concebida para a web
devido a`s vantagens ja´ abordadas.
Para a sua construc¸a˜o foi utilizada a tecnologia ASP.NET. Esta e´ basicamente
uma linguagem que permite gerar co´digo HTML de forma a tornar as pa´ginas
dinaˆmicas.
Esta camada permite que seja mudada a forma de apresentac¸a˜o sem que seja
necessa´rio alterar o resto do sistema. Isto e´ conseguido atrave´s do uso de CSS
(Cascade Style Sheets), que permitem que seja alterada grande parte da apresentac¸a˜o
do sistema de forma a facilitar a aplicac¸a˜o do sistema em va´rios hospitais.
Esta camada acede aos dados atrave´s de pedidos a` camada imediatamente abaixo
(camada lo´gica). Por sua vez, esta devolve os dados para serem apresentados da
forma que esta´ definida na camada de apresentac¸a˜o.
Nesta implementac¸a˜o recorreu-se maioritariamente ao uso de tabelas para visu-
alizac¸a˜o da informac¸a˜o, mas esta poderia ser visualizada de qualquer outra forma.
Outra das funcionalidades implementada nesta camada e´ a de gerac¸a˜o de re-
lato´rios. Para a apresentac¸a˜o de dados referentes a um conjunto de episo´dios optou-
se pela gerac¸a˜o de relato´rios com recurso a`s ferramentas de reporting da Microsoft.
Esta opc¸a˜o foi tomada pois estas ferramenta permitem a criac¸a˜o de relato´rios que
incluam ca´lculos e representac¸o˜es de dados complexas de forma relativamente sim-
ples sem necessidade de criar co´digo especifico. Ale´m disso, esta abordagem permite
que, futuramente, sejam criados outros relato´rios para necessidades espec´ıficas, sem
que para isso seja necessa´rio alterar ou criar novo co´digo na aplicac¸a˜o.
Para a criac¸a˜o dos relato´rios tem que existir uma ou va´rias fontes de dados.
Como tal, esta camada ”pede”a` camada lo´gica a criac¸a˜o dessas fontes de dados, de
forma a servirem como fonte de informac¸a˜o para os relato´rios.
O relato´rio extra´ıdo do sistema tem como principal objectivo a comparac¸a˜o de
custos e proveitos. Ale´m disso, estes apresentam um conjunto de outras informac¸o˜es
u´teis ao custeio. Na Figura 6.5 pode ver-se um exemplo de um trecho do relato´rio.
6.5 Parametrizac¸a˜o e Configurac¸a˜o do Sistema
Este sistema foi desenvolvido sempre com vista a ser adapta´vel a qualquer hospital.
Como tal tem de oferecer algumas capacidades de parametrizac¸a˜o. A parametrizac¸a˜o
do sistema pode ser vista a dois n´ıveis: n´ıvel de instalac¸a˜o e n´ıvel de custeio.
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Figura 6.5: Trecho de um relato´rio
6.5.1 Parametrizac¸a˜o do Sistema
Ao n´ıvel da parametrizac¸a˜o do sistema fornecem-se interfaces de configurac¸a˜o (Fi-
gura 6.6) de va´rias caracter´ısticas deste, sem necessidade de nenhum tipo de in-
tervenc¸a˜o ao n´ıvel do co´digo. Estas interfaces permitem configurar as va´rias ca-
racter´ısticas do hospital onde esta´ a ser instalado o sistema, tais como, o nome da
instituic¸a˜o, morada, e logotipo. Todas estas configurac¸o˜es ira˜o ter reflexo directa-
mente nas pa´ginas do sistema, sendo estes dados que ira˜o aparecer na apresentac¸a˜o
do sistema.
Tambe´m e´ nesta secc¸a˜o que sa˜o configurados os Servic¸os e Mo´dulos onde ira´ ser
efectuado o custeio. Nestes sa˜o configuradas as descric¸o˜es, quais os mo´dulos perten-
centes a cada servic¸o, bem como a URL do webservice associado a cada Mo´dulo.
6.5.2 Configurac¸a˜o de Custos
Ao contra´rio destas configurac¸o˜es que reflectem o funcionamento e apresentac¸a˜o
do sistema, as configurac¸o˜es de custeio reflectem a forma de como e´ efectuado o
custeio, especialmente a n´ıvel de custos indirectos, visto serem estes os mais dif´ıceis
de atribuir.
Permitir aos utilizadores (Figura 6.7) configurarem os tipos de custos indirectos
a atribuir, bem com a forma de atribuic¸a˜o permite uma enorme flexibilidade e capa-
cidade de adaptac¸a˜o do sistema. Todos estes custos podem ser criados, eliminados
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Figura 6.6: Ecra˜ de parametrizac¸a˜o do sistema
ou alterados a qualquer momento, consoante as necessidades de custeio.
Cada tipo de custo e´ composto pela sua descric¸a˜o e pelo modo de atribuic¸a˜o, isto
e´, a forma como este tipo de custo ira´ ser atribu´ıdo aos episo´dios. Neste momento
sa˜o disponibilizados treˆs tipos de atribuic¸a˜o que foram identificados com suficientes e
necessa´rios. Os custos podem ser atribu´ıdos a` unidade (U), hora (H) e percentagem
(%).
• Unidade - E´ atribu´ıdo um valor fixo por cada episo´dio
• Hora - E´ atribu´ıdo um valor com base na durac¸a˜o do episo´dio
• Percentagem - E´ atribu´ıdo um valor com base numa percentagem dos custos
directos (consumos de material e recursos humanos)
Depois de estipulados quais os tipos de custos ha´ que lhes atribuir valores de
forma a poder ser efectuado o custeio (Figura 6.8). Estes custos sa˜o carregados
anualmente, uma vez que o seu valor e´, normalmente, calculado com base na conta-
bilidade anal´ıtica do ano anterior.
Optou-se pela introduc¸a˜o manual destes custos, visto estes na˜o se encontrarem
de forma bem especificada em nenhum sistema, estando apenas de forma dispersa no
SIDC (sistema utilizado pela Contabilidade) sem hipo´tese de acesso a este de forma
eficaz. Adicionalmente, esta opc¸a˜o permite-nos uma maior flexibilidade e controlo,
pois permite que estes valores sejam alterados pelo utilizador do sistema de forma a
observar o seu impacto nos custos. Por exemplo, o utilizador pode querer verificar
qual o impacto de uma reduc¸a˜o de determinado custo nos gastos dos episo´dios, sendo
para isso necessa´rio alterar esse valor e de seguida extrair um relato´rio para as datas
pretendidas e comparar os custos com outro relato´rio previamente extra´ıdo.
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Figura 6.7: Ecra˜ de configurac¸a˜o dos custos indirectos
Figura 6.8: Ecra˜ de atribuic¸a˜o de valores aos custos indirectos
Cap´ıtulo 7
Proto´tipo
Nesta secc¸a˜o sera´ apresentado o proto´tipo desenvolvido para o bloco de cirurgia
ginecolo´gica do servic¸o de ginecologia da Maternidade Alfredo da Costa. Sera˜o
abordadas todas as medidas necessa´rias para a adaptac¸a˜o do sistema acima descrito
bem como sera˜o mostrados exemplos do sistema em funcionamento.
7.1 Webservices
Tal como descrito anteriormente para a implementac¸a˜o deste sistema num hospital
e´ necessa´rio desenvolver um conjunto de webservices que cumpram as especificac¸o˜es
de forma a poder obter dados para o sistema a partir dos sistemas presentes no
hospital em questa˜o.
Com base no descrito na ana´lise dos sistemas legados (Secc¸a˜o 4.3) levada a cabo
na MAC criaram-se todos os webservices estipulados pelo sistema.
7.1.1 Servic¸o de dados cl´ınicos/administrativos
Apesar deste proto´tipo ter sido desenvolvido para o bloco de cirurgia ginecolo´gica,
percebeu-se que este poderia ser dividido em dois Mo´dulos: um para as cirurgias
convencionais, que normalmente esta˜o associadas a um episo´dio de internamento,
e outro para as cirurgias de ambulato´rio que tipicamente sa˜o isoladas de qualquer
outro episo´dio. Apesar dos dados a obter serem bastante ideˆnticos e estarem loca-
lizados no mesmo local (SONHO) foram desenvolvidos dois webservices de dados
cl´ınicos/administrativos de forma a separar responsabilidades e tornar o sistema
modular.
Ambos os webservices desenvolvido respeitam a interface definida anteriormente
na Secc¸a˜o 6.2.1, de forma a obterem os dados necessa´rios para os dois Mo´dulos
implementados.
Tal como descrito na ana´lise dos sistemas legados, o sistema que conte´m este
tipo de dados, o SONHO, tem se´rios problemas de desempenho. Devido a este facto
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teve que se tomar medidas de forma a resolver este problema. A opc¸a˜o tomada
foi a replicac¸a˜o ass´ıncrona das tabelas necessa´rias do SONHO para um sistema
SQL Server 2005 com melhor desempenho e menor carga (Figura 7.1). Para isso
tiveram que se efectuar essencialmente dois passos: a criac¸a˜o de uma base de dados
com tabelas ideˆnticas a`s do SONHO e a elaborac¸a˜o de um programa que fizesse a
sincronizac¸a˜o das duas bases de dados durante a noite, quando a carga do sistema
e´ significativamente menor.
A replicac¸a˜o da base de dados foi uma opc¸a˜o tomada apenas para optimizar o de-
sempenho do nosso sistema, na˜o sendo esta necessa´ria em sistemas cujo desempenho
seja aceita´vel.
Todos os acessos, tanto ao SONHO como a esta re´plica, sa˜o efectuado pelos
webservices, que desta forma obteˆm os dados pedido pelo sistema de custeio.
7.1.2 Servic¸o de dados de consumo
Tal como descrito anteriormente, e´ necessa´rio a existeˆncia de um webservice que nos
fornec¸a dados relativos aos consumos dos episo´dios que respeitem os crite´rios estipu-
lados. Na MAC e´ usado um sistema proprieta´rio ja´ abordado na ana´lise dos sistema
legados (Secc¸a˜o 4.3.2). Inicialmente na˜o houve por parte da empresa proprieta´ria
uma disponibilizac¸a˜o de um acesso a` base de dados do sistema. Desta forma teve
que se procurar uma alternativa para o webservice aceder aos dados.
A opc¸a˜o tomada foi a criac¸a˜o de uma aplicac¸a˜o que fazia a importac¸a˜o dos da-
dos extra´ıdos do CPC atrave´s de relato´rios para uma base de dados local. Esta
aproximac¸a˜o na˜o era, de todo, a desejada, visto que necessitava de uma intervenc¸a˜o
humana constante para extrair os relato´rios e carrega´-los na base de dados a que
o webservice iria aceder. A criac¸a˜o desta aplicac¸a˜o requereu algum esforc¸o de de-
senvolvimento afim de garantir a correcta importac¸a˜o dos dados de forma a na˜o
existirem duplicados e garantir a integridade dos mesmos.
Ja´ quase no final do projecto foi disponibilizada uma interface com a base de
dados do CPC. Esta situac¸a˜o veio eliminar toda essa intervenc¸a˜o humana indesejada,
tornando o sistema mais dinaˆmico.
Logo neste momento o uso da arquitectura previamente desenhada mostrou-se
bastante flex´ıvel grac¸as ao uso de webservices, pois, apesar da forma e do local de
acesso aos dados ter sido alterado, na˜o houve necessidade de nenhuma alterac¸a˜o no
sistema visto apenas ter sido necessa´ria a alterac¸a˜o das interrogac¸o˜es do webservice,
bem como da ligac¸a˜o a` base de dados.
Apesar deste acesso a` base de dados ter tornado o sistema bastante mais inte-
ressante e flex´ıvel, surgiu outro problema. O acesso a` base de dados disponibilizado
e´ feito atrave´s de vistas. Estas vistas teˆm um desempenho bastante lento no acesso
aos dados, sendo que cada acesso aos dados demorava cerca de vinte segundos por
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Figura 7.1: Modelo da BD da re´plica local do SONHO
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episo´dio, tornando incomporta´vel o uso da aplicac¸a˜o. Visto que este tipo de pro-
blema ja´ tinha sido verificado com o SONHO, optou-se pela mesma abordagem de
replicac¸a˜o ass´ıncrona dos dados necessa´rios (Figura 7.2). Assim identificaram-se os
campos das vistas que eram necessa´rios ao sistema de custeio e criou-se uma base de
dados local com uma tabela que replique esses dados e que e´ sincronizada durante
a noite, tal como acontece com o SONHO.
Figura 7.2: Modelo da BD da re´plica local do CPC
Tal como no SONHO esta abordagem mostrou-se bastante eficaz, reduzindo os
tempos de acesso de cerca de 20 segundos para menos de 1 segundo por episo´dio.
Mais uma vez a arquitectura baseada em servic¸os mostrou-se bastante flex´ıvel, sendo
apenas necessa´rio alterar a configurac¸a˜o deste webservice para aceder a esta nova
base de dados em vez da base de dados do sistema.
7.1.3 Servic¸o de recursos humanos
Tal como os outros webservices, este tambe´m foi implementado de forma a cumprir
a especificac¸a˜o de forma a obter os dados referentes a custos com o pessoal.
Na MAC e´ utilizado um sistema (RHV) para toda a gesta˜o de pessoal. E´ neste
que sa˜o processados os ordenados do pessoal, bem como os tempos efectivos de
trabalho. Tal como aconteceu inicialmente com o CPC, na˜o foi disponibilizado
nenhum tipo de acesso ao sistema. Esta situac¸a˜o teve de ser contornada atrave´s
da gerac¸a˜o de relato´rios no RHV e consequente importac¸a˜o desses dados para o
sistema. Esta situac¸a˜o na˜o e´ ta˜o grave como o que acontecia com o CPC visto que
a periodicidade de actualizac¸a˜o destes dados e´ menor, bastando que estes sejam
carregados no sistema uma vez por meˆs.
Para efectuar este carregamento foi criada uma base de dados e uma aplicac¸a˜o
para carregar os relato´rios de Excel para a base de dados (Figura 7.3).
Tambe´m foi criada uma aplicac¸a˜o(Figura 7.4) que vai permitir que sejam car-
regados os relato´rios com uma estrutura previamente definida na Secc¸a˜o 4.3.2 de
forma a guardar estes dados na base de dados a que este webservice ira´ aceder.
7.1.4 Servic¸o de custos indirectos
Tambe´m para o acesso aos custos indirectos foi constru´ıdo um webservice que res-
peita a interface anteriormente definida. Este vai aceder a` base de dados (Figura 7.5)
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Figura 7.3: Modelo da BD que guarda dados do RHV
Figura 7.4: Interface para carregamento de dados do RHV
onde se encontram guardados os dados carregados pela aplicac¸a˜o anteriormente apre-
sentada na Secc¸a˜o 6.5.2.
Nesta base de dados sa˜o guardados os custos definidos pelo utilizador. Neste
momento esta˜o apenas a ser utilizados custos anuais, mas a base de dados da´ suporte
a custos mensais, ou seja, custos em que o valor varia de meˆs para meˆs ao contra´rio
dos anuais em que se usa o valor do ano anterior.
7.2 Apresentac¸a˜o
Nesta secc¸a˜o sera´ apresentado o funcionamento do proto´tipo do sistema de custeio
actualmente em ambiente de produc¸a˜o na MAC. Para efeitos de sigilo todos os dados
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Figura 7.5: Base de dados de custos indirectos
apresentados sa˜o fict´ıcios.
Na Figura 7.6 e´ mostrada a pa´gina inicial da aplicac¸a˜o. Esta apresenta o menu
com os Servic¸os e Mo´dulos dispon´ıveis, bem como uma secc¸a˜o de utilita´rios que ira´
ser demonstrada mais a` frente.
O menu que apresenta os Servic¸os e Mo´dulos e´ gerado dinamicamente com base
na parametrizac¸a˜o efectuada na aplicac¸a˜o descrita na Secc¸a˜o 6.5.
Como se pode verificar, este proto´tipo disponibiliza os Mo´dulos de cirurgia de
ambulato´rio e de cirurgia convencional do servic¸o de ginecologia.
Figura 7.6: Ecra˜ inicial
Uma vez seleccionado o mo´dulo pretendido e´ apresentada a pa´gina de pesquisa
referente a este mo´dulo (Figura 7.7). Esta disponibiliza uma se´rie de paraˆmetros
de pesquisa que podem ser preenchidos consoante as necessidades do utilizador. A
destacar, a pesquisa por me´dico interveniente e por acto me´dico. Estas teˆm um
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comportamento um pouco diferente, pois permitem que o utilizador procure atrave´s
de uma lista, carregada a partir do sistema, qual o me´dico ou acto que pretende
pesquisar.
Figura 7.7: Ecra˜ de pesquisa
Ao clicar em Pesquisar o sistema vai efectuar a pesquisa tal como descrito nos
cap´ıtulos anteriores. Uma vez que esta pesquisa pode demorar alguns segundos, e´
apresentado o ecra˜ da Figura 7.8 de forma a fornecer feedback ao utilizador, de modo
a que este perceba que o sistema esta´ em funcionamento e que na˜o bloqueou.
Apo´s a conclusa˜o da pesquisa, o sistema apresenta os resultados obtidos. Como
se pode visualizar na Figura 7.9, e´ apresentada uma se´rie de informac¸a˜o relativa
aos episo´dios encontrados, de forma a permitir ao utilizador identificar algum que
desperte a atenc¸a˜o devido a algum factor.
A informac¸a˜o apresentada e´ a seguinte:
• Registo no bloco - O co´digo do episo´dio
• Num Epi Anterior - O co´digo do episo´dio que deu origem a este
• Data - A data do episo´dio
• Diagno´stico - O diagno´stico atribu´ıdo ao episo´dio
• Custo Material - O total despendido em materiais de consumo
• Custo RH - O total dos custos com pessoal (me´dicos e enfermeiros)
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Figura 7.8: Ecra˜ de feedback enquanto efectua a pesquisa
• Custos Indirectos - O total dos custos indirectos atribu´ıdos
• Total - A soma dos custos
Caso o utilizador pretenda visualizar a informac¸a˜o do episo´dio basta para isso
clicar em ”select”e sera´ aberta uma nova pa´gina com a informac¸a˜o desse episo´dio.
Optou-se por abrir essa pa´gina numa nova janela de forma a permitir ao utilizador
ter va´rias janelas abertas com va´rios episo´dios para que possa comparar os seus
detalhes.
Tal como descrito anteriormente, caso se pretenda pesquisar por episo´dios em
que determinado me´dico interveio, pode preencher-se o campo do co´digo do me´dico
de duas formas. Caso se saiba o co´digo pode-se introduzi-lo directamente. Caso
contra´rio, ao clicar no bota˜o ”+”ao lado do campo, sera´ mostrada uma lista com to-
dos os me´dicos, permitindo desta forma encontrar e seleccionar o me´dico pretendido,
Figura 7.10.
Na Figura 7.11 temos um exemplo de uma pesquisa efectuada, em que se pretende
obter todos os episo´dios em que o me´dico com o co´digo ”25121”interveio.
Tal como para a pesquisa atrave´s do co´digo de um me´dico, tambe´m e´ disponibi-
lizada uma funcionalidade semelhante para a pesquisa por acto me´dico, que permite
a selecc¸a˜o do acto me´dico pretendido a partir de uma lista (Figura 7.12).
Como se pode visualizar na Figura 7.13, ao seleccionar um determinado acto
me´dico e efectuar a pesquisa, e´ preenchido um campo com o co´digo do acto e outro
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Figura 7.9: Ecra˜ de resultado da pesquisa
com a descric¸a˜o de forma a manter o utilizador informado de qual a pesquisa que
esta´ a efectuar.
Apo´s ter sido efectuada a pesquisa e o utilizador seleccionar o episo´dio de que
pretende obter informac¸a˜o, e´ mostrada a nova janela com os detalhes do episo´dio
seleccionado (Figura 7.14). A informac¸a˜o apresentada e´ a seguinte:
• Dados do paciente - O nu´mero do processo, nome e data de nascimento do
paciente
• Actos me´dicos - A listagem com co´digo e descric¸a˜o dos actos efectuados
• Me´dicos - A lista com o co´digo do me´dico, nome, a actividade que este desem-
penhou no episo´dio e o custo deste para o episo´dio
• Enfermeiros - A mesma informac¸a˜o que para os me´dicos
• Horas - Informac¸a˜o sobre a durac¸a˜o do episo´dio, bem como a descric¸a˜o da hora
• Material de consumo - A listagem com todo o material consumido durante o
episo´dio, como o co´digo do episo´dio, co´digo do produto, descric¸a˜o, quantidade
e prec¸o
• Custos indirectos - A listagem dos custos indirectos atribu´ıdos a este episo´dio
com base na forma de atribuic¸a˜o.
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Figura 7.10: Tabela de escolha de me´dico interveniente
• Facturado - Caso o episo´dio ja´ tenha sido facturado, mostra os dados de fac-
turac¸a˜o como, por exemplo, o GDH que lhe foi atribu´ıdo e o valor deste
Ale´m de ser poss´ıvel visualizar a informac¸a˜o sobre um episo´dio, tambe´m e´ poss´ıvel
obter um relato´rio com dados relativos a um conjunto de episo´dios ocorridos num
determinado espac¸o de tempo, tal como identificado no levantamento de requisitos
na Secc¸a˜o 4.2. Esta funcionalidade e´ disponibilizada atrave´s do menu utilita´rios
(Figura 7.15).
Uma vez seleccionada a opc¸a˜o Relato´rios no menu, e´ mostrada uma pa´gina (Fi-
gura 7.16) que permite ao utilizador escolher o Servic¸o, Mo´dulo e datas de in´ıcio e
fim para as quais pretende obter o relato´rio.
Uma vez gerado o relato´rio, este e´ apresentado ao utilizador(Figura 7.17), pos-
sibilitando tambe´m a sua exportac¸a˜o para pdf e excel.
Na Figura 7.18 pode visualizar-se a informac¸a˜o contida no relato´rio. Este apre-
senta o nu´mero de episo´dios ocorridos no espac¸o de tempo seleccionado, bem como
a informac¸a˜o relativa aos custos e perdas e ganhos e proveitos.
Nos custos e perdas podemos ver o valor total, bem como o valor me´dio por
episo´dio, dos diversos custos. Por outro lado, nos ganhos e proveitos podemos obter
a soma dos valores dos episo´dios ja´ facturados, apresentando o total bruto e o total
baseado no ICM1.
1Valor que expressa a diversidade dos casos tratados em cada hospital[12]
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Figura 7.11: Pesquisa por me´dico interveniente
Figura 7.12: Tabela de escolha de acto me´dico
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Figura 7.13: Pesquisa por acto me´dico
De seguida e´ mostrada a diferenc¸a entre os ganhos e os custos, permitindo desta
forma perceber se em me´dia o hospital esta´ a ser ressarcido de forma correcta pelos
seus servic¸os. Ale´m disso e´ apresentado um gra´fico que representa a distribuic¸a˜o,
em percentagem, dos diversos custos, permitindo identificar o tipo de custos que
esta´ a ter mais impacto sobre os gastos do hospital.
Outra da informac¸a˜o presente neste relato´rio refere-se a` produc¸a˜o dos me´dicos
e enfermeiros, permitindo obter informac¸a˜o sobre o total de horas despendidas em
episo´dios pelos diversos me´dicos e enfermeiros, bem como o numero de episo´dios
ciru´rgicos em que estes participaram. Esta informac¸a˜o e´ bastante relevante, na˜o
so´ em termos de custeio, como tambe´m em termos de indicadores de produc¸a˜o do
pessoal.
Este relato´rio tambe´m permite observar a distribuic¸a˜o dos va´rios custos indirec-
tos em termos de percentagens, de forma a identificar quais os tipos de custos, bem
como o seu valor, que mais repercussa˜o teˆm nos custos totais.
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Figura 7.14: Informac¸a˜o de um episo´dio
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Figura 7.15: Escolha de relato´rio
Figura 7.16: Ecra˜ de pesquisa do relato´rio
Cap´ıtulo 7. Proto´tipo 79
Figura 7.17: Ecra˜ de apresentac¸a˜o do relato´rio
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(a) Pa´gina 1 (b) Pa´gina 2
(c) Pa´gina 3
Figura 7.18: Relato´rio em PDF
Cap´ıtulo 8
Conclusa˜o
Com uma demanda cada vez maior de servic¸os de sau´de, as instituic¸o˜es que prestam
estes servic¸os deparam-se com uma crescente necessidade de dinamizarem e adap-
tarem os seus me´todos de gesta˜o, na˜o so´ a n´ıvel da a´rea de nego´cio como tambe´m
da introduc¸a˜o das tecnologias de informac¸a˜o no processo de apoio a` gesta˜o.
A introduc¸a˜o de ferramentas de apoio a` gesta˜o vem permitir obter uma visa˜o
mais alargada e em tempo real do funcionamento das instituic¸o˜es ao mesmo tempo
que permite um acompanhamento e melhoramento do seu desempenho.
Ao contra´rio de outras a´reas, a a´rea dos servic¸os pu´blicos de sau´de tem uma
enorme careˆncia de sistemas de informac¸a˜o de apoio a` gesta˜o. Apesar de serem
largamente utilizados sistemas de informac¸a˜o de suporte a` operac¸a˜o e funcionamento
dos hospitais, os dados por estes recolhidos e armazenados na˜o sa˜o na maioria das
vezes vistos como um todo, dando uma visa˜o fraccionada da realidade.
O sistema aqui apresentado pretende colmatar alguns dos problemas aqui refe-
ridos, sendo que este tem como principal intuito o fornecimento de dados de apoio
a` gesta˜o em termos de custos e proveitos da sua operac¸a˜o. Um sistema com estas
caracter´ısticas vem permitir a` gesta˜o uma visa˜o integrada dos custos dos servic¸os
prestados, de modo a que esta possa optimizar os seu funcionamento e os seus pro-
cessos a uma realidade em constante mutac¸a˜o.
Este sistema veio resolver algumas lacunas existentes nos sistemas de informac¸a˜o
para a a´rea da sau´de por ser direccionado directamente para a gesta˜o, fornecendo
a esta uma ferramenta de ana´lise que ate´ ao momento na˜o estava dispon´ıvel. De
forma a tornar poss´ıvel a adopc¸a˜o deste sistema por va´rias entidades prestadoras
de cuidados de sau´de investiu-se no desenvolvimento do sistema de modo a torna´-lo
flex´ıvel para que se possa adaptar a` variabilidade existente entre as va´rias instituic¸o˜es
de sau´de.
Neste momento o proto´tipo aqui apresentado esta´ em uso na Maternidade Al-
fredo da Costa com feedback bastante positivo por parte da administrac¸a˜o que desta
forma consegue obter uma grande quantidade de informac¸a˜o de forma compilada e
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agregada, o que ate´ ao momento na˜o lhes era poss´ıvel. Ale´m disso, o sistema ira´ ser
utilizado em breve pela MAC para emitir facturas ”fict´ıcias”, com todos os custos
descriminados, para os utentes daquela instituic¸a˜o, que tenham sido submetidos a
uma intervenc¸a˜o ciru´rgica. Estas facturas na˜o ira˜o ter nenhuma func¸a˜o de cobranc¸a,
tendo estas apenas um papel pedago´gico e de sensibilizac¸a˜o dos utentes para o que
realmente ”custam”ao servic¸o nacional de sau´de.
Como trabalho futuro seria bastante interessante a aplicac¸a˜o deste sistema a
outras a´reas da MAC bem como a outros hospitais de forma a corroborar a sua
mais-valia em termos de gesta˜o bem como a flexibilidade por este oferecida em
termos de adaptac¸a˜o a novos ambientes.
8.1 Opinia˜o Pessoal
Agora terminado o projecto penso que este teve um resultado bastante positivo,
tanto a n´ıvel acade´mico como pessoal. Este veio oferecer-me a possibilidade de ter
outra perspectiva sobre o mundo da Eng. Informa´tica bem como o que de melhor e
pior se faz nesta a´rea.
Apesar da tipologia do meu projecto ser um pouco at´ıpica, penso que esta forma
foi bastante interessante pois da´-nos uma perspectiva mais ampla, porque na˜o se
trata de um projecto estritamente de investigac¸a˜o nem e´ um esta´gio numa empresa,
permitindo desta forma adquirir uma se´rie de conhecimento que penso que de outra
forma na˜o seria poss´ıvel. Este tipo de projecto permite-nos criar algo de interes-
sante, mas que ao mesmo tempo tera´ uma repercussa˜o directa e a curto prazo numa
instituic¸a˜o.
Este tipo de projecto tambe´m permite uma relac¸a˜o mais chegada com o orienta-
dor e co-orientador, o que penso que e´ uma mais valia enorme no processo evolutivo
a diversos n´ıveis. Durante o decorrer deste penso que evolu´ı bastante, por exemplo,
na capacidade de escrita como tambe´m na ana´lise de requisitos.
O projecto teve um impacto enorme nas minhas competeˆncias permitindo-me
adquirir uma vasta quantidade de conhecimento, bem como aplicar muito do que
adquiri ao longo do curso.
No decurso do projecto tive a oportunidade de contactar com uma se´rie de tec-
nologias como por exemplo, toda a plataforma .NET que na˜o tive praticamente
nenhum conhecimento durante o curso, webservices e integrac¸a˜o de dados, temas
estes que tambe´m na˜o foram abordados em nenhuma disciplina e que penso serem
fulcrais na informa´tica actual. Tambe´m lidei com aplicac¸o˜es que desconhecia como
o TOAD (ferramenta de ana´lise de bases de dados), IIS (servidor web da Microsoft),
instalac¸a˜o e configurac¸a˜o de clientes Oracle, etc. Este facto revelou-se por vezes um
grande desafio pois foi necessa´rio adquirir bastante conhecimento em pouco tempo
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e de forma autodidacta. Ale´m disso o projecto tambe´m me permitiu contactar com
diversas pessoas de va´rias a´reas e com conhecimentos e ideias bastante diversifica-
das. Isto permitiu que eu evolu´ıse bastante em termos de interacc¸a˜o com diversas
realidades bem como em termos de identificac¸a˜o das necessidades dos clientes.
A falta de uma equipa com conhecimentos te´cnicos na tecnologia e aplicac¸o˜es
utilizadas revelou-se um dos maiores problemas, pois quando surgiam alguns pro-
blemas na˜o tinha a quem recorrer de forma a soluciona´-los de forma mais ra´pida.
A falta de conhecimentos do domı´nio, te´cnicos, bem como das aplicac¸o˜es em fun-
cionamento por parte das pessoas da instituic¸a˜o onde decorreu o projecto tambe´m
foi um problema pois quando era necessa´rio resolver ou perceber algo na˜o existia a
possibilidade de obter algum aux´ılio por parte dessas pessoas, sendo que por vezes
houve a necessidade de eu resolver alguns problemas na instituic¸a˜o na˜o relacionados
com o projecto.
Em termos de preparac¸a˜o por parte do curso para enfrentar o PEI, penso que
estava bastante bem preparado. Apesar de todas as tecnologias com que trabalhei
na˜o terem sido abordadas no decorrer do curso, as ”ferramentas”que o curso me
forneceu foram essencialmente a capacidade anal´ıtica, capacidade de resoluc¸a˜o de
problemas e principalmente a capacidade de adquirir novo conhecimento.
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